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Anderen  Falle  durch  die  gesetzte  Hautwunde  eine  Reihe  von  Schäd- 
lichkeiten der  Au»senwelt  einzudringen  vermögen,  welche  den  Heilung 
Tetlauf  bald  mehr,  bald  weniger  stören. 

Die  eitrige  Eatzündang  und  die  verschiedenartigsten  Idealen  and 
aUi^emeinen  Wundkrankhetten  sind  mit  geringen  AusDahmen  nor  bei 
.Wanden"  zu  beobachteo. 

A.  Die  Verletzungen  ohne  Continnitätstrennaßg  der  Haut. 

§  2.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  und  wichtigsten,  mit 
Hautwunde  nicht  verbundenen  Verletzungen  sind  die,  welche  unter  dem 
Namen  der  Quetschungen,  der  Contusioneti  bekannt  sind. 

Wirkt  eine  oder  wirken  mehrere  Druckkräfte  auf  einen  Theit  des 
mensrhlicben  Körpers  ein  und  ist  die  druckende  Kraft  so  erheblich, 
dass  sie  die  Cohäsion  einzelner  der  getroffenen  Theiie  aufhebt,  ohne 
dass  durch  die  Kraft  zunächst  der  Cohäsionscoefricient  der 
Haut  überwunden  wurde,  so  bezeichnen  wir  die  auf  diesem  Weg 
hervorgerufene  Verletzung  als  Contusion,  als  Quetschung, 

Der  Mechanismus,  durch  welchen  in  diesena  Fall  multiple  Ver- 
letzungen der  Gewebe,  die  das  Bild  der  Contusion  begründen, 
hervorgerufen  werden,  ist  in  der  Kegel  der,  dass  durch  die  drückende 
Kraft  ein  Theil  der  Körpergewebe  gegen  einen  anderen  Tbeil  —  sehr 
häußg  sind  es  die  Knochen,  gegen  welche  die  überliegenden  Weich- 
theile  ß:edräckt  werden  —  angepresst  wird.  Weit  weniger  häufig  ent- 
stehen Contusionen  durch  eine  Gewalieinwirkung,  welche  auf  einen  Theil 
der  Körpergewebe  wirkt  nach  der  Analogie  der  Klammer,  der  Zange. 

Der  Stoss  oder  Schlag.  geRilirt  mit  stumprem  Körper,  giebt  den 
häufigsten  Anlass  zur  Entstehung  von  Contusionen,  und  diesen  Ursachen 
gl  eich  Werth  ig  ist  das  Anstossen  von  Körpertheilcn  gegen  harte  und 
»turopl'e  Gegenstände.  Im  Ganzen  ist  es  dabei  gleichgültig,  ob  die 
Gewalteinwirkung  nur  momentan  einwirkt,  wie  der  Stoss,  der  Fall  des 
Kurpcrs  auf  (inen  harten  Gegenstand,  das  Gel  rollen  werden  eines  Kürper- 
theils  von  matter  Kugel,  oder  ob  die  Druckwirkung  nacli  der  ersten 
liinwirkung  noch  fortdauert,  ein  Zufall,  wie  er  bei  dem  Verschütten 
durch  auffaltende  und  liegenbleibende  schwere  Ivörper  herbeigeführt 
wird.  Nicht  unerhebliche  Verschiedenheit  der  Verletzung  wird  aber 
herbeigeführt  wie  durch  die  verschiedene  Ausdehnung  des  drückenden 
Körpers,  so  auch  durch  die  Oberllächengestaltung  des  mensch  liehen 
Körpcrtheils,  welcher  dun^h  die  Verletzung  getroffen  wird.  Wir  kommen 
auf  diese  Differenzpunkte  noch  mehrfach  zurück. 

§  3.  Die  verschiedenen  Körpergewebe  leisten  je  nach  ihrem  phy- 
llkalischen  Verhalten  den  uns  beschäftigenden  mechanisclien  Gewalten 
dnon  sehr  ungleichen  Widerstand.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns 
ja,  welche  Tbeile  am  leichtesten  durch  contundirende  Gewalt  verletzt 
werden.  Es  sind  die  Kürpergewebe,  welche  wir  als  Weich  theiie 
zusammenfassend  bezeichnen.  Die  festen  Körpergebilde,  die  Knochen 
und  Knorpel  werden  erst  durch  die  stärkeren  Druckeinwirkungen  ge- 
quetscht, gobrocben.  Am  wenigsten  Widerstand  leisten  von  den  fest- 
weirhen  Geweben  das  lockere  Bindegewebe  und  dir  mit  und  inner- 
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halb  dieser  Gewebe  verlaufenden  kleinen  und  kleinsten  Gefäss 
Grössere  und  nun  gar  ganz  grosse  Gefässe,  ko  lange  sie  niclit  pathologiscH 
verändert  sind,  vermögen,  Dank  ihrer  Elasticität,  erheijücho  Druck- 
einwirkungen auszuhallen.  Ebenso  sind  die  derben  Fascieii  und  Sehnen- 
gebilde im  Ganzen  sehr  widerstandskniftig  und  auch  die  Nervenstämme 
werden  nicht  leicht  von  einer  üruckeinwirkung  betroffen.  Die  Plaut 
bietet  im  Allgemeinen  gegenüber  stumpf  einwirkender  Gewalt  durch 
ihre  grosse  Elasticität  einen  freilich  nach  ihrer  verschiedenen  Beschaffen- 
heit an  den  verschiedenen  Gebieten  der  Körperdberfläche  wechselnden, 
aber  immer  sehr  erheblichen  "Widerstand.  Sie  ist  nicht  selten  nur  in 
geringem  Grade  von  der  conlundirenden  Gewalt  betroffen,  während  die 
darunterliegenden  Weichtheile,  ja  die  Knochen,  erheblieh  zertrümmert 
erscheinen.  Unter  einer  Voraussetzung  erleidet  sie  freilich  nicht  selten 
durch  eine  verhält nissmässig  nicht  erhebliche  stumpfe  Gewalteinwirkung 
sogar  eine  complete  Continuitätstrennung;  durch  den  Stoss  des  Körpers 
gegen  einen  stumpfen  Gegen-stand  entsteht  eine  verhältnissmässig  scharfe 
Trennung  der  Haut,  eine  Hautwunde.  Diese  Voraussetzung  ist  die, 
dass  die  Haut  von  dem  drückenden  Körper  gegen  einen  hinter  ihr  liegen- 
den scharfrandigen  Knochen  angedrückt  wird.  Der  scliarfe  Knochenrand 
zerschneidet  die  Haut  gleichsam  von  innen  nach  aussen  gegen  den  stumpf 
conlundirenden  Körper  hin.  Die  scharfen  Wunden  der  Kimigegend,  der 
Tibiakanto  u.  s.  w.,  deren  wir  in  der  speciellen  Chirurgie  Erwähnung 
thun,  sind  durch  solchen  Mechanismus  entstanden.  In  gteirhcr  Weise 
erklärt  es  sich,  wenn  ein  stumpfer  Körper,  ein  dicker  Knüttel  oder 
dergl.  die  Haut  gegen  einen  convexen  Knochentheil,  z.  B.  den  Schädel 
andrängt,  Knüttel  und  Schädel  treffen  sich  in  einem  solchen  Fall  nur 
in  einer  Linie,  nnd  die  Haut  wird  in  dieser  Linie  zerschnitten. 

4  4.  Wir  haben  bereits  wiederholt  hervorgehoben,  dass  die  Con- 
tusion  durch  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Anzahl  sub- 
cutaner Verletzungen  characterisirt  wird.  Die  Gewebe,  woh^he 
um  leichtesten  bei  einer  contundirenden  Gewalt  zerrcissen,  sind  das 
lockere  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  die  feineren 
und  feinsten  Gefässe  selbst.  Die  Folge  davon  ist  die  Blutung.  Sie 
kann  jedoch  unter  solchen  Verhältnissen  keine  erhebliche  Ausdehnung 
annehmen,  da  der  Blutdruck  in  diesen  kleinen  Gefassen  nicht  hinreicht, 
um  das  Blut  über  die  porivasculären  Räume  hinaus  in  irgendwie  er- 
heblicher Weise  auszubreiten.  Uebrigens  ändern  sich  diese  Verhältnisse 
raeist  in  mässigen  Grenzen  innerhalb  der  ersten  Zeit  nach  dem  Statt- 
ilnden  der  Verletzung.  Die  Extravasate  sind  erheblicher  geworden  und 
haben  sich  über  ihre  ürsprünglielien  Grenzen  hinaus  ausgedehnt.  In 
den  klcin.stcn  Gelassen  stagnirt  das  Blut.  Diese  Veränderungen  sind 
als  Folge  der  gestörten  Circulation  zu  betrachten.  Bei  diesen  leichten 
Verletzungen  bleiben  die  Interccllurlarsubstanzen  von  Verletzung  frei. 

Solche  tritt  erst  ein  durch  die  Einwirkung  einer  erheblicheren 
Gewalt.  Es  mehren  sich  die  Zerreissungen  kleiner  Gefässe,  auch 
grössere  werden  verletzt,  und  der  Bluterguss  wird  erheblicher;  die  Fasern 
der  Cutis,  die  derben  Fascien,  Theile  der  Sehnen  und  innerhalb  des 
Muskelgewebe.'^  <lie  Fnsern   desselben  wptvIto  o^jV.'m?^  ^"tSv  •i5s^.<x*^'<!v- 
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Gussenbaucr,  dem  wir  diese  ßemerkuiigen  zum  Theil  eiitiehnen,  hat 
mikroskopisch  riachgewiesenj  dass  in  der  Regel  die  zelligeii  Elemente 
der  Gewebe  durch  die  contundirende  Gewalt  nicht  geschädigt  werden. 
Auch  in  den  schlimmsten  Fallen  von  Contusion,  in  solchen,  welche 
man  als  Zermalmung  bezeichnen  katin,  handelt  es  sich  nur  um  eine 
Multiplicatioii  der  eben  geschilderten  Gewebsläsiotien,  nicht  aber  um 
eine  totale  Zerstörung  der  Gewebe  bis  in  ihre  feinsten  anatomischen 
Bestand theile,  Der  Knochen  bekommt  zahlreiche  Sprünge,  das  Binde- 
gewebe und  zumal  ilie  Gefasse  der  IIa\'ersischen  Ganäldien  bieten 
mannigfache  Zerreissiungen ,  das  Mark  zeigt  desgleiclien  vielfaclio  Ge- 
lasszerreissu Ilgen  und  Blutergüsse.  Die  erheblichsten  und  für  die  Klinik 
wichtigsten  Differenzen  werden  aber  herbeigeführt  durch  die  bei  der 
schweren  Contusion  sicli  häufenden  Zerreissungen  kleinster  und  kleiner 
Gefässe.  Ist  nur  eine  beschränkte  Anzahl  solcher  zerrissen,  so  hoben 
wir  schon  hervor,  dass  als  Folge  davon  vielfache  Blutergüsse  innerhalb 
des  Verletzungsherdes  zu  entstehen  pflegen.  Sind  dagegen  selir  zahl- 
reiche Gefässe  zerrissen,  bo  hört  die  Circulation  innerhalb  dieses  2er- 
reisüuiigsherdes  selbst  vollkommen  auf,  und  Blutergüsse  kommen  nur 
an  ihrer  Peripherie  vor.  Das  in  dieser  Art  zertrümmerte  Gewebe  ver- 
(älit  leicht  der  Necrose. 

Soll  man  nach  vorstehender  Beschreibung  der  anatoniisclien  Ver- 
änderungen verschiedene  Grade  der  Contusion  aufstellen,  wie  das  'f..  B, 
Dupuytren  gethan  hat,  indem  er  vier  solche  annahm':'  Wir  glauben, 
dass  jede  Gradeintheilung  wenig  Werlli  hat,  da  in  den  meisten  und 
zumal  in  den  wirklich  schlimmen  Fällen  die  verschiedensten  Grade 
nebeneinander  bestehen.  Güssen  bau  er  will  drei  Grade,  welche  er 
aus  seinen  Studien  der  Gevvcbsverletzungcii  ableitet,  einhalten.  Der  erste 
Grad  bezieht  sich  auf  mehr  oder  weniger  vielfache  Läsionen  des  para- 
vascülären  Bindegewebes  und  der  feinsten  Gelasse.  Bei  dem  zweiten 
Grade  handelt  es  sich  gleichzeitig  um  eine  Anzahl  von  Zusammenhangs- 
trennutigen  der  intercelklaren  Substanzen,  und  im  dritten  Grade,  welchen 
er  als  Zermalmung  bezeichnet,  häuft  sich  diese  Form  der  Verletzung, 
und  zahlreiche,  zur  Zerstörung  des  verletzten  Gewebes  führende  Gcfäss- 
trennungen  kommen  hinzu, 

§5,  Bei  der  Symptomatologie  der  meisten  Contusionen  tritt 
der  Blüterguss  so  .sehr  in  den  Vordergrund,  dass  wir  die  Betrach- 
tung des  klinischen  Bildes  mit  ilma  beginnen  müssen. 

Der  Grad  und  die  Vcrlheilung  des  Blutergusses  ist  im  Wesent- 
lichen von  zwei  ümslande»  abhängig,  von  der  Grösse  und  der  speciellen 
Art  der  verletzten  Gefässe  einerseits  und  von  der  anatomischen  Be- 
schaffenheit des  Raumes  um  das  blutende  Gefäss  andererseits. 

Ueber  die  Ausdehnung  der  Blutung  bei  den  kleineren  und  kleinsten 
Gefässen  haben  wir  uns  bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  bei  ihnen 
der  Blutdruck  nicht  hinreicht,  einen  erheblicheren  Erguss  herbeizurülireti. 
Von  den  grösseren  Ge fassen  werden  zerrissene  grosse  Venen  um  so 
eher  erhebliche  Blutung  herbeifülirc»,  je  geringer  der  Druck  ist,  welchen 
die  Umgebung  dem  Äusüuss  eirtgegensetzt  und  je  günstiger  die  Lage 
für  den  Ausfluss  des  Vencnbfules  (Tieflage  der  verletzten  Rxtremilät  u.s.  f.). 
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Miitidct  die  Vene  frei  in  oitien  Hnlil räum  (Sclileinibeulel,  Gelenk,  gros 
Körperliölile),  so  kann  auch  aus  verhältnissmässig  niclit  sehr  grossem' 
Gefäss  ein  crhoblictier  Erguss  zu  Stande  kommen.  Diesen  freien  Räumen 
am  nächsten  stehen  die  weitmaschigen  Bindegewebsräume  unter  der 
Haut,  zwischen  den  Muskeln  etc.,  welche  sich  schon  bei  geringen) 
Flüssigkeitsdnick  leicht  ausdclmen.  Selbstverständlich  vermögen  aber 
die  Arterien  mehr  j'.u  leisten,  und  so  wird  eine  Blutung  aus  ar- 
teriellem Gefäss  gleicher  Grosse  vermöge  des  hohen  Drucks,  unter 
welchem  das  Blut  austliesst,  erheblichere  Blutergüsse  m  veranlassen 
im  Stande  sein.  Uebrigens  steigert  sich  doch  auch  bei  ihnen  der  hydro- 
statische Drui'k  innerhalb  der  Gewebs7,wisi;henräume  meist  bald  so,  dass 
er  dem  Druck,  unter  welchem  das  Blut  aus  dem  Gefiisse  ausströmt, 
das  Gleirbgewicht  hält.  Dazu  kctmmt  aber  für  die  baldige  Slilluiig 
solcher  Blutung  in  Betracht,  dass  der  Riss  im  Gefäss  sehr  ungleich 
erscheint,  niid  dass  sich  an  den  ungleichen  fetzigen  Rändern  verstopfende 
Gerinnongen  bilden. 

Die  grossen  Blutergüsse,  in  so  fern  sie  sich  in  Hohlräumen, 
oder  in  den  auseinandergodrängten,  durch  lockeres  Bindegewebe  ge- 
füllten Räumen  bilden,  bezeichnet  man  als  Haematome  (Oephal- 
haematom);  für  die  Ansammlung  freien  Blutes  in  den  Körperhöhlen  hat 
man  meist  besondere  Namen  (Haemarthros  --  der  Gelenkblutorgusa, 
Haemothorax  —  der  ßluterguss  in  der  Flenrahöhle  etc.).  Sie  haben 
ihre  besondere  Symptomatologie.  Die  subcutanen  Ergüsse  erkennt  man 
ebenso,  wie  die  oberflächlichen  Gelenkergüsse  an  dem  pbysicalischcn 
Nachweis  der  Flüssigkeit  durch  die  Eluctuation;  der  Haemolhorax  wird 
dijrcb  die  physicaliscbe  Untersuchung  der  Brustorgaue  nachgewiesen. 
Unter  Ecchymose  oder  Eecbymom  verstehen  wir  den  Erguss  ge- 
ringerer Mengen  von  Blut  in  einen  kleinen  Hohlraum.  Direct  zu 
diagnosticiren  sind  nur  solche  Ecchymosen,  welcbe  skh  subcutan  durch 
ihre  umschriebene  Form  und  Färbung  kenntlich  machen. 

Nun  ergiesst  sich  aber  das  JJlut  in  selir  vielen  Fällen  überhaupt 
nicht  in  die  Gewebsräume  als  freier  Ivrguss,  sondern  es  bildet  ein  In- 
filtrat in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  das  Transsudat  bei  Wasserorgüssen 
die  unter  dem  Namen  der  Oedeme  bekannten  Gewobssclnvellungen  her- 
vorruft. Es  drängt  die  Bindegewebsfasern  auseinander  und  lagert  sich 
zwischen  denselben  am  ausgedehntesten  natürlich  da,  wo  das  Gewebe 
am  lockersten  ist  (Augenlider,  Gescblechtstheilo  u.  s.  w.).  Solche  Blut- 
ergüsse pflegt  man  als  blutige  Suffusion,  als  Sngillalion  zu  be- 
neichnen.  Der  volksthümÜche  Name  für  diese  Art  von  traumatischen 
Geschwülsten  ist  die  Beule  oder  Blutbeule. 

Wir  haben  bereits  wiederholt  bemerkt,  dass  nur  die  Blutergüsse 
in  der  Haut  selbst  der  directen  Diagnose  durch  den  Gesichtssinn  zu- 
gänglich sind.  Der  Sitz  der  Färbung,  welche  uns  den  Bluterguss  vcr- 
rälh,  ist  nun  in  der  Regel  die  Cutis.  Kleine  Blutergüsse  im  epider- 
moidalen  Gewebe  selbst  kommen  wohl  nur  dann  vor,  wenn  mit  einem 
Papillargefäss  die  darüber  liegende  Epidermis  einreisst  und  der  Blut- 
erguss in  diesen  Riss  hineingeht.  Die  Blutergüsse  in  dem  binde- 
gewebigen Theil  der  Haut,  welche  durch  die  Epidermis  durchschimmern, 
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können  nun  die  verschiedenste  Form  und  Farbe  liabeu.  Wir  denken 
dabei  noch  nicht  an  die  Farbenschattirungen,  welche  erst  nach  einigen 
Tagen  in  Folge  der  Veränderungen  des  Blutrothes  zu  Ta^e  treten. 
Die  Form  ist  auweilen  die  eines  Punktes,  zunoal  wenn  eine  Anzahl  von 
Papillen  contundirt  sind  und  in  ihren  Spitzen  von  ergossenem  Blut 
gefärbt  erscheinen.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  fleckige 
Verfärbungen  der  verschiedensten  Form  and  AusdehnuDg,  und  zuweilen 
ist  aus  der  Form  des  Ergusses  die  Form  des  verletzenden  Werkzeugs 
zu  erkennen.  Wir  erinnern  an  die  eigenthünilichen  röthen  Streifen, 
wftlche  nach  derber  Züchtigung  mit  einem  Stock  aufzutreten  pflegen. 
Die  Farbe  wechselt  selbstverständlich  je  nach  der  Qualität  des  er- 
gossenen Blutes;  sie  ist  heJlroth  bei  arterieller,  bläulich >  bläulichroth 
bei  venöser  oder  gemischler  Blutung.  Selbstverständlich  ist  durch  die 
Blutung  in  die  Haut  keine  erhebliche  Schwellung  bedingt,  da  die  Theile, 
in  welche  die  Blutung  stattfindet,  keiner  erheblichen  Ausdehnyng  fähig 
sind.  Wenn  also  gleichzeitig  mit  der  Hautverfärbung  erhebliche  Schwel- 
lung vorhanden  ist,  so  darf  man  sehliessen,  dass  ausser  der  Haut  nocli 
tiefere  Theile  coutundirt  sind  und  nicht  selten  ist  es  möglich,  durch 
die  Fluctuatiori  den  subcutanen  Bluterguss,  durch  den  Nachweis, 
dass  die  Haut  direct  mit  der  darunter  liegenden  Geschwulst  zusararaon- 
hängt,  die  blutige  Suffusioo,  die  Beule  zu  diagnosticiren.  Bei 
tiefer  liegender  Geschwulst  bleibt  öfter  die  Diagnose  der  Localisation  der 
Blutergüsse  zweifelhaft.  Zuweilen  vermag  man  übrigens  hier  eine  noch 
etwas  genauere  Diagnose  üu  machen.  Wir  raeinen  den  Fall ,  dass  die 
Contusion  die  über  einer  grösseren  Arterie  liegenden  Theile  getroflfen 
hat.  Man  weist  einen  fluctuirenden  und  pulsirenden  Erguss  n^ich. 
Daraus  folgt  nun  freilich  noch  nicht  ohne  Weiteres,  dass  eine  Arterien- 
verletzung vorliegt,  denn  ein  gespannter  Erguss,  welcher  an  einer 
Arterie  liegt,  bekommt  zuweilen  den  arteriellen  Puls  mitgetheilt.  Auch 
aus  den  Folgezustanden  ist  in  solchen  Fällen  durchaus  nicht  immer  die 
Diagnose  der  Arterienverletzung  festzustellen,  da  nicht  etwa  nach  allen 
Verletzungen  eines  arteriellen  Gefässes  ein  arterielles  Haematom  Kurür.  k- 
bleibt.  Auf  die  specielle  Diagnose  dieser  Geschwülste  kommen  wir  bei 
der  Besprechung  der  Aneurysmen  zurück. 

Die  Geschwulst  der  Contusion  ist  übrigens,  auch  wenn  wir  von 
den  consecutiven  entzündlichen  Erscheinungen  absehen,  nicht  etwa  allein 
von  dem  Bluterguss  abhängig,  da  die  Verletzung  der  kleinen  Lyra ph- 
gefässe  nicht  minder  einen  gewissen  Antheil  dabei  hat;  in  manchen 
Fällen  ist  sogar  der  grüsste  Theil  der  Schwellung  auf  Rechnung  des 
Lympbausflusses  zu  setzen,  ja  es  giebt  sogar  bei  Verletzung  grösserer 
Lymphstämtuchen  Geschwülste,  welche  symptomatisch  mit  den  Haema- 
tomen  übereinstirameij,  bei  denen  aber  die  Fluctuation  ira  Wesentlichen 
hervorgerufen  wird  durch  den  freien  Erguss  grösserer  Mengen  flüssiger 
Lymphe. 

Es  war  die  Beobachtung  schon  wiederholt  gemacht  worden,  dass 
in  einem  durch  Trauma  entstandenen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohl- 
raum diese  Flüssigkeit  kein  rothes  Blut,  sondern  helles,  zuweilen 
durch  massige  Mengen  von  Blut  gefärbißs  Serum  war.    Dann  ha 


c()Nti;sio\1';n, 

Mor(*t-Lavajir*e  eine  Abliandhiiig  über  die  serösen  ICrgiisse  gescliricben, 
Gusse nbauer  hat  diese  Ergüsse  auf  Grund  eigener  Beobaciitang  und 
der  Analyse  der  Morel- Lavall t'e'aclien  Fülle  besprochen  und  sie  als 
Lyniphergüsse  bezdchnet  Sie  entstehen  regelmiissig  zwischen  Haut 
und  den  darunter  liegenden  Theslcn  und  /.war  nacli  einem  Trauma, 
welches  den  betrcfl'enden  Kurpertheil  in  tiingenlialer  ßichtiiiig  traf,  so 
dass  die  Haut  gegen  die  darunter  liegenden  Thcile  stark  verschoben 
wurde.  Dadurcti  komiut  es  zur  Zerreissung  der  das  subcutane  Gewebe 
durchüetüenden  Lyniphi;efässe  und  es  entsteht  ein  Erguss,  welcher  meist 
im  Anfang  sehr  llatli  und  schlaff,  leiebt  Utictuirend  erscheint,  in  der 
Folge  aber  praller  wird  und  sieh  vergrössert.  Zuweilen  tritt  nach 
einiger  Zeit  Fieber  ein,  auch  ohne  dass  ein  opcrerativer  EingrifF  vor- 
genommen wurde.  Immer  ist  der  Erguss  gegenüber  dem  Bluterguss 
ausgezeichnet  durch  die  sehr  mangelhafte  Resorption.  Sticht  man  den 
Tumor  an,  so  entleert  sich  eine  farblose  Flüssigkeit,  welche  ungeronnen 
ist  und  nur  zuweilen  geringe  Mengen  von  Blut  entliält.  Sie  gleicht  in 
ihrer  Zusammensetzung  vollkommen  dem  Blutserum  oder  der  Lymphe 
und  pflegt  sich  in  der  Regel  nach  der  Function  wieder  anzusammeln. 
Drangen  Entzijndungserregcr  durch  die  PunctiofisöfTnung  in  die  Höhle 
ein,  so  vereitert  der  Erguss,  ein  Ereigniss,  welches  hohes,  hingezogenes 
Fieber  und  zuweilen  den  Tod  in  Folge  von  eitriger  Infection  herbei- 
zuführen vermag. 

Die  Behandlung  dieser  Lymphergiisse  hat  den  Chirurgen  zu  schaffen 
gemacht.  Function  mit  Jodinjcction,  starke  Compression  sind  mit 
Glück  versucht  worden.  Wir  lialten  bei  der  langen  Dauer  des  Ergusses, 
wie  bei  der  Unsicherheit  aller  anderen  Mittel  die  Eröffnung  unter  anti- 
septischen Gautclen  und  die  ausgiebige  Drainage  für  die  einzig  richtige 
Behandlung. 

§  <>.  Sehr  \vech sein d  sind  die  subjeclivon  Schmerzerschein  ungcn, 
welche  durch  die  Contusion  hervorgerufen  worden.  Sic  wechseln  je  nach 
der  verletzten  Stelle  und  dem  Nervenreiohtlium  derselben;  sie  wechseln 
aber  auch  individuell  Je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Betroffenen.  Sie 
vermögen  jedoch  auch  charakterisirt  zu  sein  dadurch,  dass  ein  be- 
."itimmter  grösserer  Nerv,  der  Medtanus,  der  Ülnarts,  Radialis,  der 
Ischiadicus  belroflen  wurde,  und  leicht  gesellen  sich  zu  den  schmerz- 
haften Empfindungen  im  Gebiete  dieser  Nerven  irradiirte  in  benach- 
barten Nervengebielcn.  Auch  vermögen  motorische  Störungen  durch 
die  Verletzung  eines  entsprechenden  Nerven  herbeigeführt  zu  werden, 
wie  andererseits  auch  Muskelcontusionen  zur  Functionsslörung  im  Ge- 
btete der  betroffenftn  Muskeln  führen  können.  Wir  gehen  auf  diese 
Erscheinungen,  welche  sich  im  Allgemeinen  leicht  aus  dem  Ort  der 
Contusion  ergeben,  hier  niclit  näher  ein.  Wohl  aber  müssen  wir  auf 
schwere  Nervenstörungen  näher  eingehen,  welche  nach  contundirenden 
und  nach  Erschütterung  im  Allgemeinen  hervorrufenden  Gewalteinwir- 
kungen zuweilen  eintreten.  Je  nach  dem  getroffenen  Körpertheil  ver- 
mögen solche  Gewalteinwirkungen  bald  nur  loeale  Nervensymptome, 
bald  schwere  AUgemeinerscheinungen,  welche  eventuell  zum  Tode  führen 
können,  hervorzurufen. 
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Nehmeji  wir  den  Fall,  dass  eine  Exttemitlit,  eine  HaiiJ,  ein  Fuss 
von  einem  heftigen  Stoss  getroffen  wird,  so  vermögen  darnach,  ganz 
abgesehen  von  den  localen  Contusionssclimerzen,  eigenthümlich  nervöse 
Erscheinungen  einzutreten.  Der  Verletzte  rdhlt  ein  eigentliümliches 
Vibriren  in  der  Extremität,  Gefühl  und  Bewegung  sind  raomeiitan  auf- 
j^elioben,  nach  und  nach  kehren  beide  Fiiiictioncii,  und  zwar  meist 
schon  bull]  wieder,  aber  es  bleibt  noch  länger  abnorme  Sensation ,  das 
Gefühl  von  Ameisenkrieeheii,  von  localera  Taubseiri  zurück.  Zuweilen 
bleiben  nach  solchen  Erscheinungen  auch  für  kurze  Zeit  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  J..ähniQngen  zurück,  welche  beweisen,  dass  irgend  weluhe 
palpable  Vcränderangen  innerhalb  der  Nerven  vorgegangen  sein  miisseii. 

Wir  nehmet!  in  solchem  Falle  an,  dass  es  sich  nicht  etwa 
nur  um  die  Effecte  des  localcn  Stosses  handelte.  Die  Gc- 
waltoinvvirkungen,  welche  Symptome  der  Erschütterung  her- 
vorrufen, pflegen  dies  dadurch  zu  thun,  dass  sie  eine  vom 
Ort  der  Gewalteinwirkung  ausgehende,  aber  sich  über  diesen 
selbst,  seine  nächste  Umgebung  und  weiter  verbreitende 
Bewegung  der  daran  stossenden  kleinsten  Körpertheil  cheu 
hervorrufen.  Wir  übertragen  also  die  aus  der  Physik  bekannte  Er- 
schütterung, wie  sie  gasförmige,  tropfbar  flüssige  und  feste  Körper 
erleiden,  hier  auf  die  Gewebe  des  menschlichen  Körpers.  Es  kann  nun 
durch  die  Erschütterung  nur  m  einer  vorübergehenden,  sich  wieder 
ausgleichenden  Störung  der  Gleichgewichtslage  der  einzehien  Körper- 
theilclien  kommen,  oder  es  finden  bleibende  Verschiebungen,  Zer- 
reissungen  zwischen  solchen  statt.  Derartige  Folgen  können  hervor- 
gerufen werden  durch  die  im  gewöhnlichen  Sinne  contundirendcn  Ge- 
walten, wie  durch  Stoss  oder  Schlag,  durch  Sprung  von  beträcht- 
licher Höhe  aut  die  Füsse,  aber  auch  durch  die  plötzliche  Einwirkung 
ziehender  Kraft. 

Die  Erschetnungei),  welche  in  solchem  Falle  eintreten  können,  falls 
sich  die  Erschütterung  auf  eine  Extremität  localisirt,  haben  wir  be- 
reits besprochen.  Es  ist  Sache  der  specieilen  Pathologie,  die  Er- 
schütterung, insofern  sie  sich  an  den  Centraiorganen  des  Nerveti- 
systems  äussert,  an  geeignetem  Ort  m  besprechen  und  wir  haben  dies 
für  die  Gehirnerschütterung  (ßd.  I.  pag.  57,  wie  für  die  Rückenmarks- 
erschütterung,  Bd.  II.  pag.  655)  gethan.  Dagegen  bleiben  uns  noch  die 
Erscheinungen  zu  besprechen ,  welche  wir  in  der  Regel  mit  dem  eng- 
lischen Namen  als  Shok  m  bezeichnen  pflegen,  dieselben,  welche 
Pirogoff  in  Anlehnung  an  den  älteren  Namen  als  traumatischen  Torpor, 
als  Wundstupor  beschreibt,  und  für  welche  Bardeleben  den  Namen 
Wundschreck  vorschlägt 

Sie  treten  am  reinsten  auf  niich  einfachen  Contusionen  und  Erschüt- 
terungen, doch  rauss  man  hier  die  Fälle  ausscheiden,  bei  welchen  durch  die 
Verletzungsursache  schwere  Läsionen  innerer  Organe  herbeigeführt 
wurden,  auf  deren  Rechnung  das  danach  entstehende,  eigcnthüraliche  Bild 
zu  setzen  ist.  Untersucht  man  eine  Anzahl  solcher  Verletzungen  post 
mortem,  so  findet  man,  wie  zumal  neuerdings  Prescott  He wett  nach- 
wies, dass  nicht  selten  schwere  innere  Organverletzungon  des  Gehirns 


um!  Hütkeiiniatlis,  des  Herzens,  der  «grossen  Gofiisse  die  heoliaclileten 
Hrst'lieiniingcn  des  „Shok"  herbeigeführt  haben.  Immerhin  bleibt  aber 
doch  noch  eine  ganze  Reihe  reiner  Shokliille  übrig.  Sie  werden  aber 
auch  nach  anderweitigen,  blutigen  Verletzungen  beobachtet,  am 
häufigsten  nach  schworen  Zertriiinmerungswunden ,  wie  sie  z.  B.  durch 
scliweres  Geschütz,  durch  Ueberfaliren  der  Extremitäten,  seltener  durch 
schiirfe  Hieb-  und  Stichwerkzeuge  herbeigeführt  werden.  Bei  allen 
diesen  Fäilcii  muss  man  den  Blutverlust  als  eine  Ursache  für  Ohn- 
macht heriicksiclittgcn ,  und  da  die  Ohnmacht  manche  Analogien  mit 
dein  Sho^  hat.  die  Diagnose  der  Ictztgedaoliten  Störung  imr  mit  Vor- 
sicht stellen.  Fischer,  weScher  in  einer  trefflichen  Arbeit  die  klinische 
Bedeutung  des  Sliok  besprochen  hat,  stellt  an  die  Spitze  seiner  lle- 
trai'litungen  einen  Fall,  bei  welchem  sich  die  Erscheinungen  entwickeilen 
nach  einem  Stoss  auf  den  Leib.  Auch  nach  Quetschungen  der  Hoden, 
d^s  Thorax,  einer  Kxtremität,  ja  eines  Fingers  hat  man  das  Bild  des 
Shok  auftreten  sehen. 

Von  Shok  befallene  Menschen  fallen  uns  sofort  auf  durch  eine 
eigenthümliche  Blässe  und  Kühle  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute. Diese  'Blässe  ist  meist  ausgezeichnet  durch  eine  gleichzeitige, 
leicht  bläuliche  Färbung  der  Haut.  Die  Gefasse  erscheinen  leer;  Puls 
und  Herzschlag  sind  klein,  unregelmässig,  aussetzend.  Die  Muskel- 
energie ist  gajii»,  ungemein  herabgesetzt;  Bewegungen  werden  nur  sehr 
wenig  und  sehr  unsicher  gemacht.  Das  Sensorium  reagirt  ebenso  träge; 
die  Kranken  sind  vollkommen  theilnahmslos.  laicht  sollen  ist  Brech- 
neigung und  wohl  auch  Erbrechen  vorhanden.  —  Fischer,  welcher 
dieses  Bild  als  torpide  Form  bezeichnet,  unterscheidet  davon  mit 
Travcrs  eine  erethische.  Sie  tritt  wohl  öfter  erst  ein,  nachdem  die 
torpide  vorausgegangen  war  und  soll  sich  aaszcSchnen  durch  grosse 
Angst  der  Kranken,  welche  sich  auch  in  dem  leicht  gerötheten  Gesicht, 
in  dem  Stöhnen  und  Herumwerfen  ausspricht.  Aber  auch  bei  der 
erethischen  Form  werden  die  hastigen  Bewegungen  mit  grosser  Un- 
sicherheit und  mit  Zittern  gemacht 

Es  kann  nun  der  Tod  nach  solchen  Zufällen,  welche  sich  von  der 
Ohnmacht  durch  die  fehlende  Bewusstlosigkeit  und  durch  ihre  weit 
längere  Dauer  auszeichnen,  eintreten.  Meist  tritt  jedoch  dieser  Aus- 
gang nur  ein  nach  den  coraplicirten  Vcrletzungs fällen  und  auch  bei  den 
scheinbar  iinconiplidrten  weist,  wie  wir  schon  anffilirten,  die  Section 
dann  nicht  selten  schwere,  zu  dem  Symptoracnbild  in  Beziehung  stehende, 
innere  Verleiz-ungen  nach.  In  der  Regel  erholen  sich  bei  den  reinen,  uii- 
complicirten  Fällen  die  Kranken  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  und 
falls  z.  ß.  nur  der  ,Stoss  auf  den  Leib,  die  Quetschung  des  Hodens  etc. 
da»  beunruhigende  Bild  hervorrief,  ist  die  Genesung  eine  rasche  und 
vollständige.  Unzulässig  ist  es  sicher  auch,  bei  dem  Shok  der  Ver- 
wundeten mit  Pirogoff  einen  ganz  besonders  bösartigen  Verlauf  der 
Wunden  aniiunehmen.  Die  Beschreibung  Pirogoff 's  passt  eben  auf  mehr 
oder  minder  schwere  Sepsis,  welche  bei  primär  an  Shok  Erkrankten 
auftritt.  Verhüten  wir  solche,  so  werden  die  Wunden  auch  nicht  anders 
verlaufen,  als  die  der  Verletzten,  weiche  keine  Shoksymptorae  boten. 
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Die  befriedigend  sie  Erklärung  dieser  lirsehciiiunRen  hat,  wie  uns 
scheint,  Fischer  gegeben.  Er  fasst  den  Shok  auf  als  eine  traumatische 
Reflexlähinong  der  Gefässnerven  und  zumal  des  Nerv,  sfilanclinious. 
Dabei  recurrirt  er  auf  eine  Reihe  von  physiologisch  gefundenen  That- 
Sachen,  zumal  auf  den  bekannten  Goltz'schen  Klopfversucli.  Durch 
wiederholtes  Klopfen  auf  die  Bauchdecken  von  Fröschen  konnte  der 
genannte  Forscher  bekanntlich  einen  diastolischen  Stillstand  des  Hernens 
herbeifuhren.  Fängt  das  Hern  nach  diesem  Stillstand  wieder  an  zu 
sehlügen,  so  bleibt  die  Pulsation  klein  und  kraftlos.  Das  Hcr^ 
empfängt  bei  der  Diastole  kein  Blut  und  treibt  demgemäss  auch  wenig 
aus.  Krst  nach  lä.ngerer  Zeit  stellt  sieh  eine  ergiebige  Thätigkeit 
wieder  ein.  Dies  eigenthümliche  Verhalten  erklärte  Goltz  aus  einer 
durcli  die  mechanisihe  Reizung  der  Intestina  hervorgerufenen  vorüber- 
gehenden Lähmung  des  Gefässtonus,  eine  Lähmung,  welche  nicht  bei 
den  getrofifenen  Gefässen  bleibt,  sondern  am  einer  allgemeinen  wird,  und 
welche  schliesslich  auch  eintritt  nach  Erschütterung  des  gesamn:iten 
Körpers.  Die  Lähmung  betrifft  aber  nach  Goltz  nicht  nur  die  Arterien, 
sondern  auch  die  Venen.  Kun  haben  Bezold  und  Bever  nachgewiesen, 
dass  sich  nach  der  Durchschneidung  der  Splanchnici  das  Blut  anhäuft 
in  den  gelähmten  und  erweiterten  Unterleibsgefässen.  An  diesen  Stellen 
ist  das  Blut  zu  suchen,  welches  dem  gesammten  übrigen  Körper  fehlt, 
und  daraus  erklärt  sich  die  mangelhafte  Sinnen function  und  das  Dar- 
niederliegeu  der  Gehirnthätigkeit,  wie  der  Respiration,  nicht  minder  als 
die  Leistungsunfähigkeit  der  Muskeln,  welche  bei  Blutleere  starr  und 
functionsuntüchtig  werden.  (Stannius.) 

Im  Stadium  des  Shoks  soll  man  bei  Verletzten,  wenn  irgend  mög- 
lich keine  Operationen,  ausser  den  zur  Blutstillung  unbedingt  nothweii- 
digcn  machen.  Auch  warnt  Fischer  entschieden  vor  der  Anwendung 
von  Chloroform,  Lässt  es  sich  nicht  vermeiden,  zu  operiren,  so  soll 
man  das  lieber  ohne  Chloroform  thua. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  nach  solchen  Mitteln  zu  greifen, 
welche  im  Stande  sind,  die  bestehende  Gefjbsparalyse  und  die  dadurch 
herbeigeführte  Schwächung  der  Circulation  zu  beseitigen.  Da  auch  die 
Ersclieißungen  des  Goltz'schen  Versuchs  ausbleiben,  wenn  man  gleich- 
zeitig mit  dem  Klopfen  auf  den  Bauch  des  Thieres  eine  intensive 
Reizung  der  sensiblen  Extreraitätennerven  hervorruft,  so  ist  der  alte 
Grundsatz,  solchen  Kranken  starke  Hautreize  durch  Sinapismen,  durch 
Eleetricität  zu  appliciren,  gewiss  ein  zweckmässiger.  Frottiren  der 
Glieder,  Application  trockener  Wärme  sind  geeignet,  in  ähnlicher  Weise 
zu  wirken.  Können  die  Patienten  schlucken,  so  giebt  man  gleichzeitig 
innere  Mittel,  wie  heissen  Kaffee,  Thee,  Grogk  od.  dergl.  und  ebenso 
ist  es  indictrt,  escitirende  Mittel  endermatisch  anzuwenden.  Auf  einen 
Versuch  hat  Gussenbauer  hingewiesen,  welcher  gewiss,  zumal  bei 
auffallender  Gesiehtsblässe,  ebenso  wie  bei  den  einfachen  Ohnmächten, 
Gutes  leistet.  Man  lege  den  von  Shok  Befallenen  mit  dem 
Kopf  tief.  In  vielen  Fällen  ändert  sich  darnach  sofort  das  Bild,  in- 
sofern es  von  der  Blutleere  des  Gehirns  bedingt  wird.  Man  muss  aber 
die  tiefe  Lage  des  Kopfes  sofort  aufheben,  falls  sich  Zeichen  von 
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Viäiier  Stauung  im  Gesichte  einstellen.  Liegt  dio  Athtnung  be^ouder^ 
darnieder,  so  Tuhre  man  künstlidie  Respiration  nach  einer  der  be- 
kannten Methoden  aus. 

§  7.  Es  würde  uns  liier  zu  weit  Rihren  und  gehört  auch,  insofern 
es  sich  nicht  ohne  Weiteres  aus  der  Art  der  Verletzung  ergiebt,  in 
das  Gebiet  der  specielien  Chirurgie,  zu  betrachten,  welche  fuiictionellen 
Störungen  durch  die  Contusion  herbeigeführt  werden.  Oft  sind  sie  aucli 
complicirter  Katür.  Eiu  von  Contusion  getroffenes  Gelenk  kiinn  gar 
niclit  oder  nur  beschrätikt  bewegt  werden,  weil  ein  erheblicher  intra- 
articulärer  Erguss  den  Gelenkmechanismus  beeinträchtigt.  Zugleich 
sind  die  Muskeln,  vielleicht  auch  die  Nerven  des  Gelenks  getroffen,  und 
die  mangelhafte  Function  ist  auch  von  diesem  Betrofretisein  des  moto- 
rischen Apparates  abhängig. 

Eine  Quetschung  des  Nerven  vermag  weit  über  das  Gebiet  der 
Verletxungsstellc  hinausgehende  Beeinträchtigung  der  Bewegung  und 
des  Gefühls  in  dem  betreffenden,  von  ihm  versorgten  Abschnitt  des 
Körpers  herbeizuluhren  und  langdauernde,  nicht  zu  vernachlässigende 
Lähranngen,  wie  Hyperästhesien  vermögen  dadurch  hervorgerufen  %n 
werden.  Ein  contundirter  Muskel  vermag  nichts  zu  leisten,  und  es 
hängt  von  dem  Grad  der  Contusion  ab,  ob  die  Leistungsunfähigkeit  eine 
vorübergehende,  oder  ob  sie  eine  mehr  oder  weniger  bleibende  sein  wird. 
Nicht  selten  m<igen  auch,  v^ie  Gussenbauer  betont,  die  Läsionen  der 
Muskelnerven  bei  solchen  längere  Zeit  bleibenden  Functionsstörungen 
des  Muskels  von  Bedeutung  sein. 

Bei  der  Frage  der  Erhaltung  der  Function  und  des  Lebens  eines 
Theiles  kommt  aber  in  erster  Linie  die  Schwere  der  einwirkenden  Ge- 
walt in  Betracht,  Ein  von  der  Gewalteinwirkung  getroffener  Theil  ver- 
mag nicht  nur  fimctionell,  sondern  auch  zum  Leben  überhaupt  un- 
tüchtig zu  werden,  wenn  seine  Gefässernährung  soweit  gestört  wurde, 
daas  eine  vollkommene  Unterbrechung  derselben  die  Folge  ist.  Ks  tritt 
als  Folge  davon  der  locale  Tod,  die  Necrose  des  ausser  Ernährung 
gesetzten  Gewebsthciles  ein.  Ein  gequetschtes  Hautstück  sieht  nach 
der  Verletzung  absolut  blutleer  aus;  bei  einem  Einschnitt  in  dasselbe 
fliesst  kein  Blut.  Es  vermag  sich  zuweilen  noch  zu  erholen;  in  der 
Regel  verfällt  es  dem  primären  Brand  oder  richtiger  der  Necrose.  In 
gleicher  Art  können  die  subcutanen  Weichtheile  und  die  Knochen  zu 
Grunde  gehen  und  es  hängt  von  einer  Anzahl  noch  zu  besprechender 
Verhältnisse  ab,  ob  dieselben  durch  eintretende,  demarkirende  Entzün- 
dung gelöst  und  ausgestossen  werden,  oder  ob  sie  der  Resorption  an- 
heimfallen, resp.  als  fremde,  aseptische  Körper  eingekapselt  werden. 
Wir  heben  diese  primäre  Necrose  der  Gewebe  hier  hervor,  weil  wir  in 
der  Folge  noch  einer  weiteren  Form,  der  secnndären,  der  durch  die 
Entzündung  herbeigefiihrten  Vernichtung  solcher  Theile,  welche  durch 
die  einwirkende  Gewalt  an  Lebensfähigkeit  verloren  hatten,  begegnen 
werden. 

§  8.  Wir  wenden  uns  zu  der  Betrachtung  der  weiteren  Geschichte 
der  Contusionsverletzuogen: 
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Was  wird  iius  (lern  Bluierguss  und  welche  localeii  und  all- 
gemeinen Folgen  erwachsen  aus  demselben? 

Zunächst  vcrliält  sieh  das  ergossene  Bhil  physicalisch  sehr  ver- 
sdiieden,  indem  ein  gewisser  Antheil  desselben  gerinnt,  während  ein 
anderer  Theil  ungeroiinen  bleibt.  Das  Verliältniss  des  geronnenen  und 
ungeronnenen  Blutes  ist  aber  ein  sehr  wechselndes.  Am  geringsten  ist 
es  meist  bei  den  Suffusionen,  bei  dem  Gcwebsinfiljrat;  ein  Umstand, 
der  wohl  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  das  ergossene  Blut  nieist 
capillfircs  ist.  Handelt  es  sich  um  eine  Hohle  innerhalb  der  Gewebe 
und  ist  der  Erguss  nicht  ein  sehr  erbeblicber,  so  gelangt  meist  der 
grössere  Thell  zur  Gerinnung.  Im  Beginn  dieses  Actes  verfilzt  siel« 
offenbar  das  geronnene  Blut  direct  mit  den  Gpweben  und  in  der  Mitte 
des  Hohlraums  bleibt  flüssiges  Blut.  Diese  Eigenthüralichkeit  fuhrt 
zuweilen  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten,  zumal  dann,  wenn  der  Blut- 
ergass auf  dem  Knochen  liegt  und  nur  von  dünner  Weichtheildecke 
bedeckt  ist.  Am  Schädel  zumal  (siehe  Bd.  I.  spec.  Chir.  pag.  7)  ge- 
winnt man  den  Eindruck,  dass  es  sich  handle  um  Vertiefung  im  Knochen, 
vielleicht  um  eine  traumatische  Depression  desselben.  Am  Rand  des 
Haenialoms  ITihlt  man  einen  allmälig  in  die  normalen  Decken  sich 
verlierenden  Wall  (geronnenes  Blut  in  den  Geweben  mit  sekundärem 
Oedem  derselben),  in  der  Mitte  eine  weiche  Grube,  welche  dem  flüssigen 
Antheil  des  Blutes  entspricht. 

Bei  grösseren  Blutergüssen  bleibt  aber  so  gut  wie  immer  eine 
wechselnde  Menge  derselben  flüssig,  und  zumal  in  den  serösen  Höhlen 
ist  dies  fast  immer  der  Fall.  Wir  vermeiden  hier  auf  den  Golenk- 
erguss  näher  einzugeben,  weil  wir  das  Verhalten  desselben  in  der  Folge 
noch  näher  besprechen  müssen. 

Bei  weitem  der  grössere  Theil  aller  Blutergüsse  bei  Con  tusi  o  neu 
bei  absolut  unverletzten  Hautdecken  gelangt  nun  zur  Resorption 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  und  wir  wollen  hier  uunächst  auf 
die  Möglichkeit  hinweisen,  welche  durch  Cordua  und  W.  Müller  von 
ersterem  für  die  Bauchhöhle,  von  letzterem  Tür  die  Bindegewebsergüsso 
experimentell  nachgewiesen  ist,  dass  ein  Antheit  der  Blutkörperchen 
als  solche  durch  den  Ductus  thoracicus,  bei  den  Bindegewebsergüsscn, 
nachdem  sie  die  Lymphdrüsen  passirt  haben,  wieder  in  den  Kreislauf 
aufgenommen  wird.  Wir  halten  ^us  klinischen  Gründen  für  wichtig, 
auf  die  Möglichkeit,  dass  dadurch  der  Haupttheil  des  Blutes  dem  Körper 
erhalten  bleibt,  hinzuweisen.  Die  Hauptmasse  dagegen,  wird  resorbirt^ 
nachdem  sie  zerfallen  ist,  und  zwar  aus  begreiflichen  Gründen  am 
schnei tsten  der  flüssige  AntheiL 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  dem  Geschick  der  Blutkörpercherj, 
so  liegt  es  uns  ob,  die  eigenthümlichen,  klinisch  wichtigen  Erscheinungen 
zu  erklären,  welche,  insofern  ein  Bluterguss  der  Haut  nicht  allzufern 
liegt,  sich  geltend  machen  durch  die  bekannten  und  in  ihrem  Spiele 
wechselnden,  eigenthümlichen  Färbungen  der  Haut.  Nicht  nur  dann» 
wenn  die  Haut  selbst  von  der  Quetschung  betroffen  war  und  sofort 
nach  derselben  roth,  blauroth  erschien,  sondern  auch  bei  Blutergüsseji 
iu  der  Tiefe  tritt  bekanntlich,  hier  freilich  erst  nach  Tagen,  dann  aber 
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zuweilen  in  grosser  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  deutliche  Färbung  licr 
Haut,  ein.  Ein  ßluterguss  am  Thorax  erstreckt  sich,  insofern  die  Haut 
eigetithümlichc  Färbung  annimmt,  über  den  ganzen  Rumpf,  und  ebenso 
vermag  sich  die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  einer  Extremität  all- 
mälig  m  färben.  Diese  Färbung  verbreitet  sich  nach  allen  Richtungen, 
an  den  Extremitäten,  nach  der  Peripherie,  wie  nach  dena  Centrura,  es 
handelt  sich  in  der  That  um  eine  Imbibition  der  Gewebe  mit  ßlut- 
farbstofT,  welcher  die  rothen  Blutkörperchen  verlassen  hat,  und  welcher 
nun  in  der  Folge  alle  Nüancen  dieses  Farbstoffs  vom  Dunkelblauen 
bis  zum  bläulichen  Grün  und  vom  GrÜn  zu  Gelb  durchmacht.  Die 
Blutkörperchen,  welche  das  Häniatoidin,  das  die  Gewebe  färbt  und  in 
der  Folge  ebenfalls  zum  Scliwund  durch  Resorption  gelangt,  hergegeben 
haben,  bleiben  zunächst  als  entfärbte  Körperchen ,  als  Schatten 
in  den  Geweben  liegen,  fallen  aber  wohl  gleichfalls  dem  Zerfall 
und  der  Resorption  anlieim.  Ein  Theil  des  imbibirten  Blutfarb- 
stoffs bleibt  übrigens  als  kristallinisches  Hümatoidin  in  den  Geweben 
liegen. 

Aber  nicht  alle  Blutkörperchen  werden  als  solche  in  die  Lyraph- 
gelässe  aufgenommen  und  dem  Blut  wieder  zugeführt  oder  gehen  nach 
Abgabe  ihres  Farbstoffes  in  den  Geweben  zu  Grunde.  Kin  weiterer 
Antheil  derselben  wird  von  I.ymphkörperchen  aufgenommen.  Diese 
kriechen  nämlich,  nachdem  sie  sich  in  der  Umgebung  des  Blutergusses 
angesammelt  liaben,  in  denselben  hinein  und  nehmen  bald  mehr,  bald 
weniger  Blutkiirperclien,  sei  es  als  Ganzes,  sei  es  als  Theile,  in  sich 
auf.  Dabei  schwellen  die  Lymphkörperchen,  welche  als  Blut  kör  perchen 
haltende  Zellen  bekannt  sind,  mehr  und  mehr  bis  zur  Grösse  von 
Riesenzellen  auf.  Innerhalb  dieser  Zellen  nun  hat  Langhans  die 
Umwandlung  der  Blutkörperehen  in  Pigment  verfolgt  und  nachgewiesen, 
dass  die  dadurch  entstehenden  Schölten  entweder  allmälig  in  der 
Zelle  körnig  zerfallen,  dass  sich  der  Farbstofl'  im  Zelleninhalt  löst  und 
diesen  diffus  gelblich  Tärbt,  oder  die  Zellen  gehen  durch  fettige  Dege- 
neration zu  Grunde,  die  PigraentschoMen  werden  frei.  Was  nun  den 
Faserstoff  und  die  weissen  Blutkörperchen  innerhalb  des  Blutgerinnsels 
anbelangt,  so  werden  auch  diese  znm  grossen  Theile,  nachdem  sie 
körnig  zerfallen  waren,  resorbirt,  Em  Theil  der  Gerinnsel  organisirt 
sich  übrigens,  indem  Gewebe  von  aussen  in  dieselben  hmcin wächst, 
und  zumal  die  Gerinnsel  der  serösen  Höhlen  ihun  dieses,  nachdem  sie 
sich  von  Seiten  der  Wandung  mit  Endothel  bekleidet  haben. 

Ueberblicken  wir  nach  diesen  Bemerkungen  noch  einmal  die  Ge- 
schichte des  Ergusses, 

Der  flüssige  Theil  des  Ergusses,  zumal  das  Serum,  wird  in  der 
Regel  rasch  in  die  Lyrapbbahnen  aufgenommen.  Ebenso  erfolgt  die 
Aufnahme  eines  Theiles  des  flüssigen  Blutes  samrat  den  Blutkörperchen. 
Die  let/<teren  werden  zum  Theil  intact,  sei  es  direct,  ohne  Vermitte- 
lung  der  I^yraphdrü-sen  wieder  in  den  Kreislauf  aufgenommen  (Bauch- 
höhle, Cordua),  oder  sie  kommen  in  die  Lynjphdriiscn  und  passiren 
sie  zum  Theil  ebenfalls,  während  ein  anderer  Theit  hier  abfiUrirt  wird 
und  dem  Zerfall  zu  Pigment  anheimfällt  (Müller^.    Der  Ra-it. 
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Blutes  zerfällt,  bevor  er  in  den  Kreislauf  Kurürkgi^ht  in  loco,  die  Blut- 
körperchen entweder,  tiathdem  sie  ihren  Bluifarbstoff  abgegeben  haben 
und  zu  Schatten  geworden  sind,  oder  nachdem  sie  von  Wanderzellen 
aufgenommen  wurden  in  oder  mit  diesen;  die  Lytnpbkörperchen  und 
das  Fibrin  zerfällt  ebenfalls  körnig,  ein  Theil  des  letzteren  vermag 
sich  unter  bestimmten  Verhältnissen  durch  Hineinwachsen  von  Gefaäsen 
und  Bildung  von  Zellen  in  denselben  zu  organisiren.. 

Für  gewöhnlich,  bleibt  also  nach  einigen  Wochen  von  dem  Ergass 
innerhalb  der  Gewebe  nur  wenig  übrig.  Ks  finden  sich  noch  Figment- 
zellen,  freies  Pigment  und  Hämatoidin.  Anders  gestalten  sich  jedocK 
die  Verhältnisse  zuweilen  bei  einer  grösseren  Herdansaramlung.  Ein 
gewisser  Grad  von  Entzündung  entwickelt  sich  ja  bei  allen  Blut- 
ergüssen, insofern  wir  die  Auswanderung  von  Lympbzellen  und  die 
Umbildung  von  Gewebe,  welches  zur  Reparation  zerrissener  Gewebe 
fuhrt,  als  solche  gelten  lassen.  Diese  Entzündung  nun  kann  erheblicher 
werden,  indem  sie  sich  in  der  Peripherie  des  Ergusses  ausbreitet.  Aber 
sie  behält  doch  in  der  Regel  den  organisatorischen  Charakter,  sie  pro- 
dttcirt  junges  Gewebe,  sie  schiebt  dasselbe  in  das  Gerinnsel,  wo  das- 
selbe schwindet,  und  schliesslich  schrumpft  auch  die  entzündliche  Neu- 
bildung zur  Narbe  zusammen.  Solche  Vorgänge  sind,  zumal  in  den 
serösen  Höhlen,  öfter  zu  beobachten.  Zuweilen  aber  wird  auch  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Resorption  des  gesamniten  Blutes  auf  diesem 
Wege  nicht  zu  Stande  gebracht.  In  der  Umgebung  des  Ergusses  bildet 
sich  eine  entzündliche  Kapsel  desselben,  während  die  Masse  im  Centrum, 
nachdem  sie  die  oben  geschilderten  Veränderungen  durchgemacht  hat, 
sieh  verflüssigt  Es  entsteht  eine  Blute yste.  Noch  seltener  ist  die 
Eintrocknung  und  Verkalkung  eines  Extravasats. 

§  9.  Wir  haben  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  es  in  Folge 
derContusion  zu  localer  Necrose  der  Gewebe  zu  kommen  vermag.  Wir 
berücksichtigen  hier  nur  die  Form  der  Necrose,  welche  als  Folge  der 
gestörten  Gefässernährung  primär  eintritt,  nicht  aber  die  Form,  welche 
durch  mangelhafte  Gefässernährung  eingeleitet,  zu  Stande  kommt  in 
Folge  von  Einwirkung  septisicher  Frocesse. 

In  einem  Contusionsherd  liegendes,  der  Ernährung  entzogenes  Ge- 
webe verhält  sich  je  nach  seiner  verschiedenen  anatomischen  Beschaffen- 
heit, je  nach  seinem  Umfang  verschieden.  Weichtheile,  wie  z.  B.  Binde- 
gewebe, Muskel,  Drüsensubstanz  u.  s.  f.  vermögen  gleich  den  Faserstoff- 
gerinnseln des  Ergusses,  nachdem  sie  kornig  zerfielen,  resorbirt  zu 
werden.  Aber  auch  harte  Gewebe,  der  Knochen  nicht  ausgenommen, 
können  der  Aufsaugung  anheimfallen.  An  den  Knochen  wächst  die 
Granulation  heran,  sie  schiebt  sich  allmälig  in  denselben  hinein  und 
verzehrt  ihn,  er  verfallt  der  lacunärcn  Resorption.  Uebrigens  vermögen 
sich  die  härteren  Gewebe  auch  einzukapseln,  indem  sich  um  dieselben 
herum  ein  bindegewebiger  Sack  bildet,  welcher  ihnen  bald  innig  an- 
liegt, bald  durch  eine  Flüssigkeitsschicht  von  ihnen  getrennt  wird, 

Verhältnissmässig  selten  kommt  es  zur  Elimination  der  Gewebs- 
Irümmer  durch  Eiterung,  und  noch  seltener  tritt  schliesslich  cino 
eitrige  Entzündung  in  Bliilergiissen  ein,  falls  es  sich  nicht  um  Gewebs- 
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necrosen  handelt.  Schlipssen  wir  die  Fälle  aus,  bei  welchen  die  über 
dem  Zertrümmerungsherd  gelegene  Haut  eine  Contusion  erhalten  hatte 
—  sie  dürfen  selbstverständlich  bei  der  Disciission  über  diese  Frage 
nicht  mitverwerihet  werden,  auch  selbst  die  nicht,  bei  welcheni  nur  ein 
geringer  Bluterguss  in  den  subepidermoidalen  Geweben,  eine  Excoriation 
oder  Blasenbildung  geringen  Grades  vorhanden  war  —  so  ist  die  Zahl 
der  vereiternden  Blutergüsse  eine  verschwindend  kleine.  Dazu  kommt 
aber,  dass  der  Eintritt  von  Eiterung  um  so  seltener  wird,  je  tiefer  die 
Verletzung,  Je  weiter  von  der  Körperoberfläche  entlernt  sie  liegt..  Ver- 
eitert ein  Knochenbruch  ohne  Wunde  —  wir  kommen  darauf  noch 
specieller  zurück  —  so  lässt  sich  fast  in  allen  Fällen  eine  ganz  be- 
stimiiäte,  ausserhalb  der  Verletzung  liegende  Ursache  auffinden,  und 
selbst  dann,  wenn  stahlreiche  ausser  allem  Zusammenhang  stehende 
Knochenstücke  abgesplittert  waren,  ist  die  Eiterung  keine  einfache  Folge 
solcher  complicirten  Verletzung. 

Wir  halten  also  vorläufig  daran  fest,  dass  Eiterung  in  Blutergüssen, 
welche  der  Berührung  äusserer  Einflösse  durch  Intactsein  der  Decken 
entzogen  sind,  selbst  dann  nicht  entsteht,  wenn  necrotische  Tlieile  im 
Gebiete  des  Verletzungsherdes  liegen.  Nun  tritt  aber  zunächst  in 
manchen  Fallen,  in  welchen  erheblicher  BluEerguss  und  necrotische 
Gewebe  vorhanden  waren ,  eine  Resorption  nicht  ein.  Es  kommt  zu 
einer  kaum  nennenswerthcn  ödematöson  Schwellung  in  der  Umgebung 
des  schwappenden  Herdes,  und  wenn  man  ihn  öffnet,  so  entleert  sich 
trübe  Flüssigkeit,  entfärbte  Gerinnsel  und  necrotische  Gewebsstücke. 
Dagegen  sind  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  Eiterung  eintrat,  die 
Decken  nicht  vollständig  intact  gewesen,  oder  es  ist  eine  Infection  des 
Ergusses  von  innen  heraus  eingetreten,  der  Verletzte  hat  z.  B.  neben 
dem  Contusionsherd  noch  eine  offene  eiternde  Wunde;  er  tiebcrt  und 
mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  vereitert  der  Bluterguss. 

Wir  wollen  aber  durchaus  nicht  verschweigen,  dass  Vereiterung;, 
ja  V^erjaudiung  subcutaner  Blutergüsse,  zumal  wenn  es  sich  um  erheb- 
liche üewebszertrümnjcrung  handelt,  vorkommen,  ohne  dass  wir  die 
Art  der  Infection  in  den  einzelnen  Fällen  feststellen  können. 
Hie  sind  freilich  selten  genug.  Wenn  wir  annehmen,  dtiss  in  der  Regel 
die  Eiterung  und  Jauchung  innerhalb  der  Gewebe  hervorgerufen  wird 
durch  das  Eindringen  von  Spaltpilzen,  so  wissen  wir  ja  auch  anderer- 
seits, dass  es  uns  nicht  immer  gelingt,  den  Modus  der  Infection,  den 
Weg,  welchen  die  ßiicterien  nahmen,  um  die  eitrige,  die  jauchige  Ent- 
zündung hervorzurufen,  nachzuweisen,  Wir  erinnern  an  die  acute  Osteo- 
myelitis, an  die  spontanen  Vereiterungen  von  Gelenken.  Dass  es  sich 
auch  in  derartigen  Fällen  um  eine  von  aussen  oder  durch  das  Blut 
vermittelte  Jiifection  handelt,  dafür  sprechen  die  dringendsten  Gründe 
und  wir  lassen  uns  vorläufig  auch  nicht  von  dieser  Abnahme  abbringen 
durch  Befunde,  wie  sie  von  Gassen bauer,  Billroth  u.  A.  erbracht 
worden  sind,  nach  welchen  in  dem  Eiter  solcher  Abscesse  Bacterien 
nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

§  10.  Nach  dieser  Betrachtung  der  Geschichte  der  Coiitusions- 
VcrletKungen  müssen  wir  noch  einmal  iiufdie  Symptomatologie  dox-wAfcssü». 
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zurückkommen,  üuf  den  Theil  derselhcn,  wcluher  nur  in  Anlehnung  uii 
diese  Geschichte  verständlich  ist.  Wir  haben  oäralieh  bis  dahin  ganz 
unterlassen,  die  Frage  nu  besprechen,  ob  die  Contwsionsverktzungcn 
ausser  den  bespioohenen  localeii  und  funLlionellen  Erscheinungen  auch 
Allgcmeinstörungen,  xunial  ob  sie  Fieber  licrvorrufc4i. 

Bei  der  Besprechung  der  Wunden  werden  wir  der  Frage  des  durch 
die  Verletzung  herbeigeführten  Fiebers  eingehender  zu  gedenken  haben. 
"Wir  werden  dort  selieii,  dass  diks  Fieber  hcrvorgprufen  wird  durch  den 
Eintritt  von  bestimmten  sch!idIicli.eH  Stoffen,  web;]ie  aus  dem  Knbtiin- 
dungsherd  in  das  Blut  aurgenommen  werden.  Diese  Stolle  sind  fJort, 
wie  wir  sehen  werden,  ausnahmslos  solche,  welche  sich  innerlialh 
der  verldsjten  Gewebe  bilden,  nüclidein  eine  Infection  von  aussen 
stattgefunden  hatte.  Für  den  zuletzt  besprotlienen  Verlauf  der 
subcutuncn  Verletaunge»,  bei  welchen  auf  nicht  in  allen  Fällen  auf- 
geklärte Weise  Eiterung  oder  Verjaucbung  eintrat,  brauchen  wir  dem- 
nach  die  Frage  des  Fiebers  hier  nieht  m  berücksichtigen.  Verletzte,  dorcri 
Cöiitusionsherd  vereitert,  verjaucht,  haben  eben  in  sich  die  gleichen 
Bedingungen  für  Störung  des  Allgemeinbefiüdens  in  der  gedachten 
Richtung,  wie  die,  welche  Contusions wunden  mit  eitriger  oder 
jauchiger  Infection  erlitten. 

Die  Frage  ist  hier  nur  m  beantworten  für  den  normalen  Verlauf 
der  Contusionsverlctzung,  bei  welchem  der  Contusiotisherd  auf  dem 
Wege  der  Resorption  zur  Heilung  kommt.  Hier  Sautet  die  Antwort: 
Nicht  alle  aulche  Kranke  fiebern,  aber  ein  Theil  derselben,  /unuil  solche 
mit  grossen  Blutergüssen,  mit  schweren  Gewebs-,  üumal  mit  Kn'ochen- 
verlelzungeii,  haben  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Stattfinden  der  Ver- 
letzungein mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber.  In  der  Regel  steigt  es  nicht 
sehr  hoch;  sein  Charakter  ist  wechselnd,  öfters  jedoch  cotilinuirlich  als 
stärker  reraittirend;  seine  Dauer  bald  auf  einige  Tage  best-iiränkt,  bald 
sich  auf  eine  öder  mehrere  Wochen  ausdehnend,  Cliarakteristisch  ist 
auch  für  diese  Form  des  Fiebers,  dass  es  die  davon  Befallenen  bei 
weitem  weniger  angreift,  als  das  Eiterungs-,  das  septische  Fieber, 
Wenn  wir  uns  die  Schilderung  dessen,  was  sich  im  V'erlauf  der  Heilung 
der  Contusionsherde  ereignet,  in  das  Gedäclitniss  zurück  ru  fen,  so  drängt 
sich  mit  Nothwendigkeit  die  Annahme  auf,  dass  aucli  dieses  Fieber 
durch  die  Aufnalimc  von  pyrogenen  Stoffen  in  den  Blutkreislauf  hervor- 
gerufen wird.  Wurden  doch  die  Zerfallsproducte  des  Blutserums,  wie 
Blutkörperchen  und  deren  Reste,  in  die  Ijyraphwege  und  secundar  in 
das  Blut  aufgenommen.  Die  Schlacken  des  Blutes  bewirken  das  Fiolier. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Wirkungen  ganz  besonders 
hervorgerufen  werden  durch  das  Fibriufermcnt,  welches  von  dem  sich 
zersetzenden  Bluterguss  aus  in  die  Blutbahnen  cindrin^^t  (v.  Wahl, 
Angerer)  und  eine  Reibe  von  V^eränderungen  in  verschiedenen  Organen 
hervorruft  (capillare  Embolien ,  zumal  in  Lungen  und  Darm),  welche 
man  bei  dem  Versuchsthiere,  dem  grossere  Mengen  Blut  subcutan  ein- 
gespritzt oder  dem  Rlutcxtravasate  künslUch  gemacht  worden  sind, 
experimentell  hervorrufeu  kann  (Angerer).  Störungen  des  Allgemein- 
befindens vermögen  auch  durch  Resorption  ganz  bestimmter  Stoffe  in 


lIKtlANDMJNG  DER  CONTUSrONEN, 


17 


das  Blut  liervorgerafen  zu  werden.  Wir  gedctikeii  liier  vor  allen  Dingen 
des  Eindringens  von  Fett  in  difi  Gefässe,  welclies  durch  die 
Verleihung  von  Fettgewebe  frei  wird.  Die  Bedeutung  dieses  Hreignisses 
liegt  aber  so  sehr  bei  den  Verletzungen  des  fettreichen  Knofhenraarks, 
dass  wir  diese  Frage  dort  besprechen  werden, 

§  n.  Auch  der  Laie  weiss,  dass  bei  weitem  die  grössere  Anzahl 
der  Contuiionen  ohne  ärztliche  Hülfe  zur  Heilung  kommt.  Dies  gilt 
zumal  für  die  Icicbteren  Fälle.  Für  schwere  Contusionen  mit  stärkerem 
Bluterguss,  mit  Gewebszertrüraraerung,  giebt  es  aber  raaneherlei 
thun.  Zunächst  handelt  es  sich  inciüt  darum,  den  eintretenden  Schmerz 
zu  bekämpfen.  Zu  diesem  Zwecke  kommt,  zumal  an  den  ExtreraitÄtcti, 
eine  ruhige  Lage  in  Frage,  Meist  ompfielilt  sich  in  dieser  Richtung 
Hochlagerung  der  durch  Kissen  mit  seitlichen  Saiidsäcketi,  durch 
Schienen  und  Hinnen  festgestellten  Extremität.  Solche  Jjage  genügt 
oft  allein,  um  den  Schmerz  ku  beseitigen  und  sie  hat  zugleich  den 
Vortheil,  dass  sie  die  etwaige  noch  fortbestehende  Blutung  in  die  Ge- 
webe stillt  und  Schwellung  hintanhält.  Den  gleielicn  Zwecken  dient 
dann  auch  eine  comprirairende  circuläre  Eiinvickelung  der  contundirten 
Glieder.  Die  Application  von  Eis  und  kalten  Unischlägen  ist  ein 
ebenso  altbewährtes,  und  zumal  dann  mit  Vortheil  anzuwendendes 
Mittel,  wenn  der  Schmera  der  sich  einstellenden  reactiven  Entzündung 
entspricht  und  die  Haut  über  dem  Herd  locale  Temperaturerhöhung 
zeigt.  Für  solche  Fälle  mag  man  dann  auch  dem  kalten  Wasser  noch 
besondere  mcdicamentöse  Zusä1?,e,  wie  Acet.  Plumbi^  Salmiak  etc.  hinzu- 
fügen oder  Kampherspiritus,  die  ßurow"sehe  Flüssigkeit,  welche  G  assen- 
hauer besonders  rühmt,  anwenden. 

§  12.  Ein  in  neuerer  Zeit  der  Vergessenheit  entrissenes  und  viel- 
fach in  Deutschland,  ztiraal  nach  den  Erfahrungen  von  Metzger, 
Mosengeil,  Gussenbauer  U.A.,  von  Aerzten  und  Laien  angewandtes 
iMittel  ,  ist  die  Massage.  Man  versteht  unter  Massiren  eine  Reihe  von 
mechanischen  Einwirkungen,  welche  in  der  Regel  von  der  Hand  des 
Masseurs  auf  die  Oberfläche  der  Haut,  unter  weteher  die  kranken 
Theile  liegen,  ausgeübt  werden,  und  welche  den  Zweck  haben,  gesetzte 
pathologische  und  traumatische  Ergüsse  in  den  Geweben  zu  vertheilen, 
sie  in  die  Lymphwege  hineinzuschieben  und  dadurch  zur  Resorption  za 
bringen. 

Was  die  Methode  dieser  Kunst  anbelangt ^  so  ist  zunächst  för 
das  Begreifen  ^cr  Theorie  der  Massage  die  einfachste  Manipula- 
tion massgebend,  die  von  den  Franzosen  sogenannte  Eflleurage 
(von  efiteurer,  sanft  berühren)  auch  als  centrip etaler  Strich  be- 
zeichnet. Nachdem  Hände  und  Finger  des  Masseurs  und  die  Oberfläche 
des  zu  raassirenden  Theila  leicht  eingefettet  sind,  um  Hautvorletzungen 
zu  vermeiden,  streicht  man,  je  nach  dem  Umfang  des  Theiles  mit  der 
Hand,  dem  Daumballen,  den  Fingern,  unter  Anwendung  eines  mehr 
oder  weniger  starken  Druckes,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrura 
hin,  auch  wohl  abwechselnd  die  eine  und  dann  wieder  die  andere  Hand 
aufsetzend.  Die  pathologischen  Ergüsse  sollen  dadurch  vertbeilt  und  in 
die  Lyraphbahnen  gleichsam  hineingeschohcft  '^•jy^^-^^^,  Kxsär,^ 
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einfachsten  Manipulation  wendet  zumal  Metzger  die  Massage  a  frlc- 
tion  an.  v,  Mosengeil  beschreibt  sie  folgendcrmasjen.  Man  h(^- 
schreibt  entweder  senkrecht  zur  Längsachse  der  massirten  Extremitiit 
mit  einer  oder  mehreren  Fingerspitzen  kleine,  llarho  Ellipsoide  oder 
reibt  einfach  hinüber  und  herüber,  während  die  entsprechenden  Finger- 
spitjien  der  anderen  Hand  parallel  zur  Gliedacfise  von  unten  nach  oben 
streichend  dieselben  Stellen  in  der  Zeit,  in  welcher  sie  die  Finger  der 
ersten  Hand  frei  lassen,  passiren.  Man  will  mit  den  Fingern  der  einen 
Hand  etwas  zerquetschen,  was  man  mit  denen  der  anderen  hinweg- 
schieben will  Dieser  Eingriff  wird  ais  ein  für  manche  Menschen  schwer 
zu  erlernender,  aber  auch  besonders  wirksamer  bezeichnet. 

Dann  kommt  das  eigentliche  Kneten  (Pctrissage,  petrir,  kneten). 
Es  passt  dies  natürlich  nur  für  weiche,  knetbare  Thcile,  z.  B.  für  er- 
krankte Muiskeln.  Beide  Hände  arbeiten  abwechselnd  von  der  Peri- 
pheri  enacb  dem  Centrum,  indem  die  gospreitzteii  Finger  den  kranken 
Theil  vom  Körper  emporiciohend  ergreifen  und  dabei  oft  von  Neuem 
loslassen  und  wieder  ansetzen.  Sind  die  Hände  am  centralen  Ende  "der 
Erkrankung  angekommen,  wobei  zuweilen  einzelne  Eflleiirage- Striche 
hinzugefügt  werden,  so  wird  wieder  von  der  Peripherie  begonnen.  Schliess- 
lich wäre  dann  noch  das  Tapottcment  (taper,  tapoter,  schlagen, 
klopfen)  anzuführen.  Man  klopft  die  kranken  Theile  mit  den  Fingern 
der  ganzen  oder  mit  der  auf  die  Kante  gestellten  Hand,  mit  der  Faust 
(Tapotement  <i  poing  fermt-)  oder  auch  mit  besonderen  Instrumenten, 

Ich  habe  geglaubt,  auf  die  Technik  dieser  Kunst  hier  mit  wenig 
Worten  eingehen  zu  müssen,  weil  die  Massage  in  der  That  ein  wirk- 
sames Heilmiüel  für  eine  Reihe  von  Contusionstraumen,  aber  auch  zumal 
für  Gelenktrauraen,  für  Blutergüsse  und  Erkrankungen  der  Gelenke,  für 
Neuralgien  u.  s.  w.  geworden  ist.  Mit  richtiger  Auswahl  ist  sie  ollenbar 
ein  mächtiges  Heilmittel,  entweder  für  sich,  oder  als  Unterstützung 
anderer,  wie  der  Electrieität,  der  Passivbewegung  u.  s.  w.  Bis  jetzt 
ist  fredicli  noch  viel  Schwindel  dabei;  aber  es  ist  unsere  Saclie,  den 
guten  Kern  des  Mittels  herauszufinden.  Für  die  Contusioiien,  die  Blut- 
bculen,  zumal  auch  für  eine  Reihe  schmerzhafter  Contusioiisverletzuiigen, 
bei  welchen  man  Blutergüsse  in  der  Peripherie  und  der  Scheide  der 
iJerven  selbst  als  ursächlich  annehmen  muss,  ist  ihre  Anwendung  ganz 
entschieden  emplehlenswerth  und  übertrifft  in  der  Schnelligkeit  der 
Wirkung  die  meisten  anderen  Mittel. 

§13.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  die  Behandlung 
ausgedehnter  Tiefencontusionen  mit  Blutergus.<  und  mit  Zertrümmerung 
der  Gewebe,  bei  welchen  die  Haut  selbst  mehr  oder  weniger  deutlich 
betroffen  ist.  Wir  nehmen  an,  dass  die  Contusion  in  ihrem  Verlauf 
in  der  Regel,  wenn  die  Haut  ganz  unverletzt  blieb,  nur  zu  dem  Grad 
von  Entzündung  führ!,  welcher  der  Reparatur  des  Schadens  dient.  Nur 
dann,  wenn  die  Haut  verletzt  ist,  dringen  durch  dieselbe  Entzündungs- 
erreger ein  und  veranlassen  Phlegmone  und  Eiterung,  unter  Umständen, 
zumal  dtinn,  wenn  es  sich  um  ausgedehnte  Gewebsnocrose  handelt, 
schwer  putride  Processe. 

Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  eine  Verletzung  grober 
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Art  vorliegt.  Leichte  AbschSrfiiiigeii  der  Überfiäi'he  vermögen  schon 
zumal  dann  den  Entzündungseriegern  Eintritt  zu  gestatten,  wenn  unter 
ihnen  die  Haut  selbst  contundirt,  blutig  sufTundirt  ist.  Auch  schützen 
selbstverständlich  solche  Hautpartien  die  unterliegenden  Theiie  nii'ht 
vor  Infection,  welciie,  wenn  auch  anscheinend  au  der  Oberfläche  un- 
verletzt, in  ihrer  Gcfässernährung  so  geschädigt  sind,  dass  sie  necro- 
tisch  werden.  Sobald  die  Haut  abgestorben  ist,  lost  sich  die  Epidermis 
und  schützt  die  Cutis  nicht  mehr  vor  Fäulriiss.  Es  kann  sich  hier 
freilich  so  günstig  wetiden,  dass  die  Haut  zn  einem  trockne»  braunen 
Schorf  zusamitienschrumijft,  ein  Vurgang.  welcher  im  Allgemeidcn  guten 
Schulz  gegen  Fäulniss  und  Penetration  von  Entzündungserregern  bietet. 
—  Audi  kann  es  sich  ereignen,  daas  die  contundirende  Gewalt  zu 
Blasenbildung  in  der  Haut  erst  nach  einigen  Tagen  führt  und  die  In- 
fection kommt  erst  auf  diesem  Weg  zu  Stande,  Genug,  es  giebt  eine 
ganze  Anzahl  leichter  Verletzungen  der  Haut,  welche,  falls  man  die 
besprochene  Gefahr  nichl  kennt,  iibersehen  werden,  und  welche  in  der 
Folge  zu  leichten  und  schweren  accidenl eilen  Enlziindungsprocessen 
rühren  können. 

Gegen  .solche  Zufälle  schützt  da«  Hnti.septische  Verfahren. 
Man  kann  mit  ihm  als  prophy  laki  ischem  Mittel  mehr  erreichen, 
als  mit  dem  gcsammteii  chirurgischen  Apparat  iiactilier,  wenn  die  In- 
fection stattgefunden  hat.  Nachdem  eine  gründliche  Üesinfection  der 
gefährdeten  Theiie  .staltgefunden  hat,  handeH  es  sii  li  um  die  Art  und 
die  Ausdehnung  der  Vericlzunp,  niil  wekhcm  antiHeplischcn  Verband 
der  Gefahr  vorgebaut  werden  soll.  Liegt  eine  .schwere  Contusioii  mit 
viel  Bluterguss,  vielleicht  gar  mit  Knochen-  oder  Gelcnkverletzung  vor, 
.so  ist  nur  der  sicherste  Verband  anzulegen,  und  wir  lialten  dafür,  das^j 
bis  jetzt  keiner  dem  Verband  nach  Listcr'seher  Methode  gleichkommt. 
In  solchem  Verband  wartet  man  ruhig  ab;  ob  die  gefürchtete  Pcrfora- 
tioii  der  coiitundirten  Haut  zu  Stande  kommt,  und  wir  können  nach 
reichlicher  Erfahrung  versichern,  da-ss  für  diesen  |''all,  wenn  man  dann 
nur  antiscptiüch  weiter  behandelt,  in  Beziehung  auf  Phlegmone  und 
Eiterung  keine  Gefahr  vorhanden  ist, 

Unter  dem  Schutze  des  antiaeptischen  Verfahrens  sind  wir  nun  aucli 
nicht  mehr  in  Sorgen,  wenn  wir  Grund  zu  haben  glauben,  einen  Blut- 
er guss  aus  einem  Contusionsherd  h('rausizulassen.  Nicht  etwa,  als  ob 
wir  dafür  wären,  jeden  nachweisbaren  ttuctuirenden  Erguss,  welcher 
nicht  nach  einigen  Tagen  schwindet,  durch  Einschnitt  zu  behandeln. 
Aber  es  giebt  solclie  Krgüsse,  welche  eine  directe  Gefahr  für  das  Leben 
bieten;  wir  erinnern  an  die  Blutergüsse  im  Schädel  oder  im  Thorax- 
raura,  und  es  giebt  ferner  solche  Ergüsse  allerwärts  zwischen  den 
WeictUheilen,  unter  der  Haut  oder  in  serösen  Höhlen,  welche  nicht  zur 
Resorption  kommen  und  welche  auch  nicht  durch  einfache  Function 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  können.  Wir  erinnern  an  die  blu- 
tigen Ergüsse  in  den  Gelenken.  Man  eröfliiet  sie  mit  dem  Messer  unter 
antiseptischen  Cautelcii,  legt  Gegenöffnumgen  an,  drainirt  reiUilich  und 
verbindet  dann  antiseptisch  in  der  Art,  wie  wir  dies  später  beschreiben 
werden. 
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Das  gleiche  Verführen  isi  aber  aut'li  zuinal  dann  um  PlatjJ, 
Phlegmone  und  Vereiterung  oder  gar  Verjauchung  eingetreten  ist.  Zu- 
mal im  letzteren  Falle  komraen  iiorli  ganz  besondere,  später  zu  be- 
sprechende Verfahren  zur  Anwendung,  welche  darauf  hinwirken,  die 
Putridität  aus  den  inficirten  Geweben  durch  desinfirirende  Mittel  zu 
entfernen. 

Die  speeielle  Behandlung  der  Contusionen  an  den  einzelnen  Körper- 
Ihcilen,  insofern  sie  eine  besondere  Therapie  erheischen,  werden  wir  io 
der  speciellen  Chirurgie  bei  der  Verletzung  des  Kopfes^  der  Brust,  des 
Bauclies  etc.  zu  besprechen  h^ben.  In  Beziehung  auf  die  cont und irenden 
Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  verweisen  wir  auf  die  diesen 
Theiten  gewidmeten  Paragraplien, 

§  14.  Wir  müssen  an  dieser  Stelle  noch  einer  Reihe  von  Ver- 
letzungen gedenken,  bei  welchen  der  Mechanisnaus  ein  derartiger  ist, 
dass  ebenfalls  ihr  subcutaner  Charakter  gewahrt  bleibt  Es  sind  dies 
solche  Verletzungen,  welche  durch  Einwirkung  xiehcnder  oder  drehender 
(torquirender)  und  glejchzeitiger  ziehender  und  torquirender  Kraft  auf 
die  Gewebe  hervorgerufen  werden.  Wenn  sich  auch  die  contundirende 
nnd  die  torquirende  Gewalteinwirkung  nicht  selten  combiniren,  so  giebt 
es  doch  eine  ganze  Reihe  von  sehr  wohl  charakterisirten  Verletzungen, 
hei  welchen  die  torquirende  und  dilacerirende  Gewalteinwirkung  im 
Vordergrund  steht.   Wir  rechnen  hierher: 

1.  Die  Zerreissungeii  von  Sehnen  und  Muskeln.  Sehnen  und  Muskeln 
erleiden  besonders  Einrisse  oder  sie  werden  auch  volikommen  zerrissen  in 
dem  Falle,  dass  der  Muskel  bereits  erheblich  contrahirt  war  und  nun  noch 
dazu  eine  Gevvalteinwirkung  auszuhalten  hat.  Solche  gesteigerte  An- 
forderungen an  die  Leistung  der  Muskeln  werden  oft  beim  Gehen  oder 
Springen  gestellt,  z.  ß.  es  springt  ein  Mensch  liber  einen  Graben  auf 
die  Fussspitzen  und  gleitet  aus,  so  dass  mit  dem  in  Spitzfuss  fest- 
gestellten Fuss  Versuche  gemacht  werden,  den  schweren  Körper  auf- 
recht zu  erhalten:  die  Musculatur  der  Wade  erleidet  einen  Einrlss. 
Oder  der  Mensch  wirft,  während  er  zu  fallen  glaubt,  den  Oberkörper 
rückwärts,  indem  er  auf  den  durch  Anspannung  des  Streckapparats  im 
Knie  gestreckten  Beinen  steht:  der  Quadriceps  erleidet  in  seinem  Ver- 
lauf oder  an  seiner  Insertion  einen  Einriss, 

2.  Die  Zerreissung  von  Bändern  und  die  Abreissung  von  Knochen- 
fortsätzen durch  Sehnen  und  Bänder.  Wir  kommen  bei  den  Knochen- 
brüchen nochmals  auf  diese  sogenannten  Rissbriiche  zurück.  Bei  einer 
forcirten  Muskelbewegung,  wie  sie  z.  B.  durch  einen  Wurf,  einen  Schlag 
an  der  oberen,  den  Versuch,  den  fallenden  Körper  aufzuhalten,  an  der 
unteren  Extremität  herbeigeführt  wird,  reisst  nicht  der  betreffende 
Muskel  entzwei,  sondern  der  Knochenfortsatz,  in  der  Regel  ein  solcher 
ganz  nahe  eineni  Gelenk  (Olecranon  nlnae,  Processus  posterior  Ciil- 
canei),  an  welchen  sich  der  Muskel  inserirt,  wird  von  demselben  aus- 
gerissen. 

3.  Die  sogenannten  Distorsionen  der  Gelenke.  Sic  entstehen  frei- 
lich meist  durch  einen  mehr  complicirten  Mechanismus,  in  der  Regel 
aber  doch  so,  dass  dehnende j  zerrende  Bewegungen  des  Gelenks  im 


WSTOaSlON.  DILACKRATION 


■11 


i^'muQ  der  physiologischen  —  der  OyjiDrextcnsbn,  der  ilypertlexion  — 
oder  in  nicht  physiologisch  möglichen  Beweguiigsbahnen  erzwungen 
werden.  Wir  erinnern  iin  die  Distorsionen  im  Fussgelenk,  welche  in 
der  Regel  durch  das  , Umkippen"  des  Fusses  beim  Auftreten  herbei- 
geführt werden.  Ks  hundeit  sich  bei  ihnen  bald  um  den  Einriss  der 
Kapsel  oder  bestimmter  Vcrstiirkungsbänder,  während  in  anderen  Fällen 
die  Knocbenansätze  der  Verstärkungsbänder  bei  der  extremen  Anspan- 
nung der  Bänder  ausgerissen  werden. 

Nicht  jede  ziehend  oder  torquirend  einwirkende  Gewalt  hat  sofort 
eine  Zerreissung  der  betroffenen  Gewebe  zur  B'olge,  Die  Wirkung  der 
ziehenden  Gewalt  ist  ja  ausserordentlich  verschieden  je  nach  dem  Grade 
der  Gewaiteinwirkung  und  je  nach  den  betroffenen  Geweben.  Die  meisten 
Gewebe  haben  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von  Elasticität 
und 'sie  vermögen  also  bis  zu  einem,  gewissen  Maassc  der  dehnenden 
Gewalt  sich  zu  accomodiren,  ehe  sie  cinreisijen  oder  zerreissen,  Es 
kann  also  die  Kraft  eine  sehr  erhebliche  sein  und  doch  nicht  zum  Kin- 
reissen  solcher  Gewebe  führen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  ihre  Wir- 
kung durch  Hemmung  untcrlirochen  wird,  ehe  das  Elasticitätsmaass  der 
Gewebe  überschritten  wird,  Andere  Gewebe  geben  nur  sehr  wenig 
elastisch  nach;  sie  erleiden  also  verhäUnissinässig  früli  und  häufig 
Einrisse  oder  Abrisse,  so  die  Knochen  und  Knorpel fortsatze  an  den 
Gelenken.  Ein  anatomischer  Theil  hat  je  nach  seinem  besonderen 
physiologischen  Zustand  ein  verschiedenes  Klasticitütsvermögen  —  wir 
meinen  den  Muskel.  Uncontrahirt  ist  er  ungemein  ehistisch,  Ist  er 
bis  zur  höchsten  Leistung  contrahirt,  so  fehlt  ihm  die  Elasticität  ganz 
und  für  den  Fall,  dass  eine  üiehende  Kraft  auch  nur  ganz  kurze  Zeit 
auf  ihn  mit  gehöriger  Intensität  einwirkt,  reisst  er  ein  oder  durch. 

Der  Zug  macht  in  den  angegriffenen  Geweben  entweder  nur  mul- 
tiple, minimale  oder  ausgedehntere  Zerreissungen :  der  mildere  Grad, 
oder  er  zerreisst  einen  bestimmten  Ge^vebstheil,  einen  Muskel,  eine 
Sehne,  einen  Knochonansatz  vollkommen.  Selbstverständlich  erfolgt  in 
der  Zerreissungsstelle  bald  mehr,  bald  weniger  ausgedehnte  Blutung, 
und  für  den  Fiill  vollkommnen  subcutanen  Abrisses  eines  Gewebstheiles 
ist  die  dadurch  hervorgerufene  Wunde  desselben  ausgezeichnet  durch 
Ungleichheit  der  Ränder  entsprechend  der  verschiedenen  Rcsistenz- 
fahigkeit  der  Gewebe,  aus  welchen  der  zerrissene  Theil  zusammen- 
gesetzt war. 

In  Beziehung  auf  den  Verlauf  der  Heilung,  die  möglichen  Com- 
plicalioncn  der  Dilaccrationen  und  Distorsionen  gelten  im  Allgemoincn 
alle  die  Bemerkungen,  welche  wir  hierüber  bei  den  Contusionen  gc- 
raacht  haben.  Auch  diese  Verletzungen  kommen  nur  ganz  ausnahms- 
weise ZOT  Eiterung,  in  der  Regel  resorbirt  sich  das  Blut  bei  verhält- 
tiissmässig  sehr  geringer  entzündlicher  Leistung  der  Gewebe,  und  au 
den  zerrissenen  Stellen  bildet  sich  eine  Narbe.  Diese  Narbe  lässt 
aber  nicht  selten  zu  wünschen,  zumal  bei  Muskelrissen  wird  sie  nicht 
selten  sehr  unvollkommen.  Auch  die  Gelenke  werden  zuweilen,  wie 
wir  bei  den  Distorsionen  noch  besprechen  werden,  durch  unvollkomraoe 
Narbenbilduug  in  ihrer  Festigkeit  beeinträchtigt. 


■2-2  VKItLK'IV.rV'CKN  l>KS  MKNä('HMf:HKN  KOKRl'Kll^. 

§  15.  Dif  Kräclioiriiingen  (\cr  Zerrutig,  der  üisrorsion  uml  der 
Zerreissung  sind  zanächst  subjective,  insofern  geradp  diese  Verletzungen 
nicht  sehen  ausgezeichnet  sind  durch  einen  sehr  heftigen  Sdirnerz. 
Wir  erinnern  z.  B.  an  die  Distorsioneii  des  Fusses.  Auch  in  der  Folge 
bleibt  zuweilen  der  Schmerz  noch  längere  Zeit  heftig  und  soll  den 
zerrenden,  den  reissenden  Charakter  haben.  Ausgezeichnet  ist  dann 
meist  bei  den  schwereren  Fällen  der  heftige  Loealschraerz,  welcher 
durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  auf  den  schmerzhaften  Punkt  her- 
vorgerufen wird.  Sehr  wechselnd  aber  bei  den  schwereren  Fällen,  doch 
nie  fehlend,  ist  die  Geschwulst.  Bald  ist  sie  zunächst  nur  unerheblich 
und  wird  erst  in  der  Folge  durch  entzündliche  Processe  ;in  den  ge- 
zerrten  Theilen  und  in  der  Nachbarschafi,  z.  B.  in  den  Gelenken  vermehrt, 
bald  handelt  es  sich  sofort  um  erheblichen  Bluterguss.  Weitere  Zeichen 
ergeben  sich  aus  den  Defecten  für  den  Fall  einer  wirklichen  Zerreissung. 
wie  z.  B.  aus  dem  Nachweis  eines  Defects  im  Muskel,  in  der  Sehne, 
der  aufgehobenen  Bewegung  im  Sinne  des  zerrissenen  Muskels  u.  s.  f. 

Ein  grosser  Tlieil  dieser  Verleizutigen  ist  gleich  den  leichten  Con- 
tusioneo  so  unbedeutend,  dass  sie  keiner  Behandlung  1>ediirfi;ii.  Die 
schweren  unterliegen  elwa  denselben  Indicationen,  welche  wir  bei  den 
Contu&ionsverleizüngen  besprachen.  Zumal  die  Mas.sugc  wird  bei  den 
Distorsioneu  als  „liffleurage-  gerühmt.  Die  lebhaften  Schmerzen  pflegen 
bei  ihrer  Anwendung  meist  rasch  zu  vergehen.  Aber  recht  oft  i.«it  dar- 
nach noch  weitere  Sorge  für  Ruhe  des  verletztet»  Theiles  auch  wohl  ein 
coraprimirender  oder  ein  Gypsverband  nötbig.  Auf  diese  speciellen  In- 
dicationen  kommen  wir  bei  den  Gelenkdistorsionen  zurück.  Dass  die 
Muskelrupturen  unter  Lmständcn  besondere  Behandlung  bedürfen,  führen 
wir  hier  an,  indem  wir  auf  die  spezielle  Chirurgie  verweisen. 

B.    Die  Wunden.    Verletzungen  mit  Trennung  der  Haut. 

§  16.  Gegenüber  den  Contusiooeii,  den  Distorsioneu ,  bei  welchen 
immer  angenommen  wurde,  dass  die  äusseren  Decken  über  der 
contundirten  Stelle  intact  blieben,  verstehen  wir  unter  Wunden 
solche  durch  mechanische  Gewaltein  Wirkung  entstandene  Continuiiäts- 
trennungen  ano  menschlichen  Körper,  bei  welchen  die  äusseren 
Decken  eine  Trennung  erlahren  haben.  Die  Gewalteinwirkuiig 
kann  sich  mit  der  Trennung  der  Haut,  der  Schleinihaat  erschöpfen 
und  es  entsteht  eine  blosse  Hautwunde,  oder  sie  wirkt  noch  auf 
die  darunter  liegenden  Gewebe  in  wechselnder  Tiefe  ein. 

Da  somit  der  Begrift'  der  Wunde  eine  V^erlelzung  der  Haut  ixler 
Schleimhautdecken  verlangt,  üo  ist  es  ohtie  Weiteres  verständlich,  dass 
der  Begriff  der  blutigen  Verletzung  mit  dem  der  Wunde  Hand  in 
Hand  geht.  Die  Wunde  blutet  so,  <lass  das  Blut  zu  Tage  tritt. 

Der  schroffe  Gegensatz  zwischen  der  W^itnde  in  dem  von  uns  be- 
sprochenen Sinne  und  der  Contusionsverletzung,  und  der  grosse  Unter- 
schied zwischen  diesen  Formen  der  Verletzung  liegt  vielfach  nicht  sinnen- 
fallig  zu  Tage.  In  dem  Falle  freilich,  in  welchem  ein  Säbelhieb,  ein 
Lanzenstich  hn  itc  und  tiefgehende  Verletzungen  mit  Penetration  in  eine 
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iebeiiiwinhtigc  innere  Höhle  mit  schwerer  ßiutuug  licrvori-icl',  lai  der 
Unterschied  solcher  Contiuuitätstrciinuug  von  der  Quetyclmng  eines 
Gliedea  oder  auch  von  der  Quetschung  der  Brust,  des  Buuches  ein  sohr 
auffälliger.  Anders  aber  sieht  es,  wenn  z.  B.  durch  breitangreifende 
Gewalt  in  dem  einen  Falle  nur  die  Weiclithcile  des  Oberachenkels  bis 
zum  Knochen  verletzt  wurden,  und  sieb  oine  grosse  Binthohle  mit  Go- 
webszcrtriimmcrung  unter  der  Haut  bildete,  während  die  Haut  ganz 
blieb,  und  in  dern  anderen  l'^alle  dieselbe  Verletzung  sich  nur  mit  einer 
ganz  kleinen,  ksium  klaffenden,  aber  nach  der  Bluthölilc  hin  sich  er- 
streckenden Coiitinuitätsirennung  der  Haut  coraplicirle,  oder  wenn  der 
Oberschenkel  in  dem  einen  Falle  brach  und  eine  Spitze  der  Fragmente 
unter  der  Haut  stehen  blieb,  wahrend  ein  ander  Mal  dieselbe  Spilze 
sich  durch  die  Haut  bohrte  und  ein  nur  ganz  kleinem  Loch  herbei- 
führte. 

Ausser  dem  KlafTen  der  Wunde,  dem  Zutagclretcn  des  Blutes,  den 
fiir  den  Laien  siuncnfälligstru  üntei'schieden  der  Wunde  von  der  Ver- 
letxuni;  ohne  Haattrennutiji^,  ist  fiir  den  Ciiirurgen  eben  die  Thatsacho 
der  Hauttrennung  selbst  von  der  allergrössten  Bedeutung. 
Die  Bedeutung  liegt  aber  nicht  etwa  in  der  Verletzung  der  Haut 
als  solcher,  sondern  darin,  dass  mit  der  Hautwunde  und  durch  dieselbe 
die  verwundeten  Gewebe  zu  Tage  liegen,  und  dass  auf  dem  Wege  der 
Hautwunde  Scliädlii^hkeilen ,  welche  ausserhalb  des  Körpers  sind,  in 
denselben  einzudringen  und  mannigfache  Störungen  des  Heilverlaufs 
hervorzurufen  vermögen.  Das  ist  der  grosse  Unterschied  zwischen  den 
Vcrlclzungen  mit  und  ohne  Trennung  der  Haut,  ein  Unterschied,  welchen 
schon  unsere  Vorfahren  liervorgehoben  und  festgehalten  baben,  trotzdem 
dass  sie  ülier  die  Ursachen  der  schweren  Diflerenü  im  Heilungsverlauf 
beider  nur  sehr  Unvollkommenes  wussten.  Heutzutage  aber,  wo  wir 
gelernt  haben,  worin  die  Unterschiede  bestehen,  und  wo  die  Frage,  wie 
man  es  machen  mnss,  nm  der  Verletzung  mit  Hautlrennung  den  sub- 
cutanen  Charakter  wiederzugeben,  annähenrd  sicher  gelöst  ist,  sind  wir 
noch  entschiedener  in  der  Ijage,  die  Verletzungen  rait  und  ohne  Tren- 
nung der  Hautdecken  streng  auseinander  zu  lialten. 

§  17.  Ein  verletzender  Gegenstand,  welcher  rasob  in  einen  Körper- 
theil  eindringt,  ohne  dass  er  die  Nebentheilc  quetscht  oder  zerreisst, 
macht  eine  reine  (Simon),  wir  nennen  sie  mit  Gussenbauer  aus 
noch  anzuführenden  Gründen  lieber  eine  einfache  Wunde.  Die  Schnilt- 
wandc,  welche  wir  mit  gutem  chirurgischen  Messer  anlegen,  ist  der 
reinste  Typus  dieser  Art  der  Verletzung.  Doch  können  auch  durch 
Hieb  und  Stich  mit  scharfem  Instrunienl  soldie  Verletz-ungen  herbei- 
geführt werden,  Ja  selbst  stumpfe  Körper  vermögen,  insofern  sie  nur 
mit  hinreichender  Kraft  und  Schnelligkeit  einwirken,  in  dem  gedachten 
yinne  einfache  Wunden  herbeizuführen.  Wir  baben  auch  bereits  bei  der 
Bespreclmng  des  Contusionsmcehanismus  angeführt,  dass  stumpf  ein- 
wirkende Gewalten,  welche  in  der  Hegel  nur  Cuntusiouen  herbeizuführen 
pflegen,  unter  besonders  günstigen  Umständen  einfache,  schwer  von 
Schnitt-  und  Hiebwunden  utilerschcidbarc  Verletzungen  hervorrufen 
(siehe  §  3,  anscheinend  scliarfer  Hieb  am  Schädel  durch  einen  Knüttel 
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enlsliinden,  Zersi  hDeidon  der  Haut  von  innen  nach  aussen  durch  scharfen 
Knochenrand,  t.  B.  Tibiakantc  bei  einem  Stoss  gegen  die  Tibia  u.  s.  w.). 

Wirkt  die  Gewalt  auf  die  Verletzungsstelle  in  grösserer  Fläche 
ein,  ist  also  der  verletzende  Körper  nicht  ein  scharfes  Messer  mit 
schmaler  Schneide,  ein  Dolch,  ein  Säbel,  sondern  ein  stumpfer  Gegen- 
stand, so  ist  es  wohl  auch  iioth  rnüglieh,  dass  eine  scharfe  Trennung 
der  Theile  in  dem  ganzen  Gebiet,  in  welchem  der  stumpfe  Körper  an 
seiner  Oberfläclie  gewirkt  hat,  eintritt  unter  der  Voraussetzung,  dass 
Schnelligkeit  und  Kraft  der  Bewegung  des  Körpers  entsprechend  wachsen. 
So  vermag  die  Kugel  unter  besonderen  Umständen  ein  rundes  Loch  zu 
bewirken.  Aber  in  der  Regel  entsteht  bei  der  Einwirkung  solcher 
Körper  entweder  nur  eine  Quetschung,  wie  wir  schon  besprouhen  haben, 
oder  CS  entsteht  eine  Wunde,  von  der  Form  des  verletzenden  Korpers 
unabhängig,  und  daneben  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Quetschung 
der  Haut  (Quetschwunde),  Ebenso  können  durch  die  einwirkende 
Gewalt  die  Haut  und  die  unterliegenden  Gewebe  so  erheblich  gedehnt 
werden,  dass  sie  schliesslich  zerreissen  und  die  „Risswunde*'  entsteht. 

Diese  beiden  Wund  formen,  die  Quetsch-  und  die  Risswunde,  pflegt 
man  den  erst  beschriebenen  Wunden  gegenüber  als  „unreine"  (Simon) 
iM  bezeichnen,  eine  Bezeichnung,  welcher  wir  die  von  Gussenbauer 
vorgeschlagene  der  „com  plicirton  Wunden"  vorziehen. 

Die  gegebene  Eintheilung  der  Wunden  ist  nach  Simon's  Vorgang 
von  der  Beschaffenheit  der  getroffenen  Theile  und  nicht,  wie 
man  das  früher  allgenieiu  m  thun  pflegte,  von  dem  verletzenden  Ira- 
strument  hergenuuimen  (.Schnitt-.  Hieb-,  Stich-,  Schusswunde  u.  s.  w.). 
Vielfach  decken  sieh  freilich  die  einfachen  Wunden  noch  mit  denen, 
welche  durch  Sclinift  oder  Hieb  betgebracht  wurden,  und  die  compli- 
cirten  mit  solchen,  welche  durch  stumpfe  Gewalt  zu  Stande  kamen. 

Eine  Reihe  von  Besonderheiten  der  Wunde  sind  anzuführen,  wenn 
man  genaue  Besciireibung  derselbeu  geben  will,  und  zumal  in  der  go- 
richtsärztlichen  Priixis  ist  es  von  Bedeutung,  dass  man  auf  die  Ränder 
und  die  Umgebung  der  Wunde,  auf  ihre  topographische  Lage,  auf  ihre 
Form  (Stern,  Lappen  etc.)  auf  ihre  Tiefe,  ob  sie  nur  die  Haut  oder 
auch  die  Weichtheile,  vielleicht  die  Knochen  erreicht,  ob  sie  in  eine 
Körperhöhle  eindringt  (penetrirende  Wunde)  achtet. 

Von  der  allergiössten  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  der  Wunden 
iu  frische  und  in  bereits  inficirte  Wunden,  das  sind  solche,  welche 
bereits  längere  Zeit  den  Einwirkungen  der  Luft  und  anderer  Agentien 
ausgesetzt  waren.  Der  Verlauf  einer  Wunde,  welche  als  frische  in  die 
Behandlung  des  Arztes  kommt,  ist  so  vcrsehicdeti  von  dem  bei  einer 
älteren  Wunde  zu  erwartenden,  dass  diese  Eintheilung  heute  fast  wicii- 
tiger  ist,  als  die  in  einfache  und  complicirte.  Auf  die  speciellen  Gründe 
dieser  Verschiedenheit  und  auf  die  Frage,  wann  eine  Wunde  als  frische 
und  wann  als  verunreinigte,  als  bereits  inlicirte  anzusehen  sei,  kommen, 
wir  alsbald  zurück.  Dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  zu  coiista- 
tiren,  ob  bereits  durch  die  Verletzung  selbst,  durch  das  verletzende 
Instrument  ein  Gift,  ein  Infectionsstoff  in  die  Wunde  getragen  worden 
ist,  bedarf  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
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Hill  man  die  soeben  angedeuteten  Eigcnthiiralichkciteii  der  Wunde 
erkannt,  dann  ist  roati  auch  meist  iro  Stande,  eine  bestimmte  Prognose 
isu  stellen,  dieselbe  als  schwere  oder  leichte,  als  tödtlietie  oder  nur  dus 
Leben  gefährdende  zu  erkennen. 

§  18.  Die  Senüationsanonialie,  welche  man  als  Wundschmerx 
bezeichnet,  ist  von  verschiedenen  Ursachen  abhangig.  Es  wäre  wohl 
richtig,  dass  notin  nur  den  ersten  Schmerz,  welcher  direct  mit  dem 
Acte  der  Verwundung  aultritt,  als  Wundschraerz  bezeichnete.  Der- 
selbe ist  abhängig  von  der  Verletzung  sensibler  Nerven  und  darnach 
ist  es  begreiflich,  dass  er  am  stärksten  sein  wird  da,  wo  ein  reii;hlicher, 
feiner  nervöser  Gefiihlsapparat  ausgebildet  ist.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Wunden  der  Haut,  /uraal  an  den  Fingerspitzen,  im  Gesicht,  an 
der  Nase,  den  Uppen  u,  s,  w,  am  meisten  schraerzhaft.  Bei  tiefen 
Wunden  schmerzen  Verletzungen  von  Sehnen,  Muskeln  wenig,  wohl  aber 
klugen  die  Menschen  meist  bei  der  ZufLigung  von  Knoohenwundcn. 
Innere  Organe,  wie  Drüsen  des  Bauches,  die  Lungen  etc.  sollen,  wenn  sie 
verletzt  werden,  nur  sehr  wenig  schraerzhaft  sein.  Der  Schmerz,  welcher 
durch  den  Act  der  Verwundung  hervorgerufen  wird,  ist  aber  von  ver- 
schiedenen Umständon,  abgesehen  von  dem  Neivenreichthum  des  ver- 
letzten Theiles,  abhängig.  So  vor  allera  von  der  Art  der  Verletzung 
selbst.  Mit  grosser  .^Schnelligkeit  und  Kraft  eindringende  Körper,  wie 
das  kräftig  geführte  scharfe  Messer,  der  Säbel,  die  Kugel,  pflegen  mo- 
mentan nur  sehr  geringen  Schmerz  hervorzurufen.  Abgesehen  davon 
ist  aber  das  Schmerzgefähl  individuell  von  sehr  erheblichen  Schwan- 
kungen bestimmt.  Denn  einmal  giebt  es  unzweifelhaft  Menschen,  welchen 
die  ganz  gleiche  Verletzung  so  gut  wie  gar  keine  Scliraerzeindriicke 
bereitet,  während  sie  andere  zur  Verzweiflung  bringt.  Die  Leitung  des 
Schmerzgefühls  zum  Gehirn  und  der  Eindruck,  welchen  selbe  dort  her- 
vorbringt, ist  individuell  ungemein  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist 
es  gewiss  richtig,  dass  Menschen,  deren  Gehirn Ihätigkeit  eine  regere 
ist,  gebildete  und  geistig  entwickelte  Individuen  sensibler  sind,  als  auf 
niederem  Bildungsgrad  stehende,  apathische  und  geistig  wenig  regsame 
Menschen.  Der  Unterschied,  welchen  man  gewöhnlich  macht,  zwischen 
Frauen  und  Männern,  Ist  wohl  nur  zum  Theil  richtig.  Die  wirklich 
apathischen,  wenig  sensiblen  Frauen  sind  zunaal  solche  aus  niederen 
Ständen,  welche  eine  Anzahl  von  Kindern  geboren  haben  und  die  ihre 
Stellung  ira  Hause  allmälig  zu  dem  Lastthier  der  Familie  und  stumpf 
gemacht  hat. 

Abgesehen  von  solchen  individuellen  Verschiedenheiten,  welche  ge- 
wiss eine  grosse,  wenn  nicht  die  grösste  Rolle  spielen,  handelt  es  sich 
aber  auch  um  besondere,  zur  Zeit  der  Verwundung  obwaltende  Um- 
stände. In  Zuständen  hoher  Erregung,  wie  im  Kampl,  sei  es  im  Einzel- 
kampf oder  in  der  Schlacht,  ist  die  Gehirnthätigkeit  so  sehr  von  den 
Ereignissen  in  Anspruch  genommen,  dass  das  Gefühl  des  Schmerzes, 
welches  der  Krieger  beim  Eindringen  der  Kugel,  der  Fechtende  beim 
Eindringen  der  Klinge  empfinden  raüsste,  gar  nicht  zum  Bewusstsein 
komnat. 

Der  eben  besprochene  cigonthQmliche  Wundschmerz  pflegt  in  det 
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Hegel  nicht  von  langer  Dauer  zu  sein.  Kr  war  ficrvorgeruieii  dur 
die  Trennung  sensibler  Nerven  und  durch  die  Berührung  derselben  mit 
dem  verletzenden  Instrument,  mit  der  Luft  und  anderen  äusseren  Ein- 
flüssen. SobaltJ  sieh  eine  dünne  Gorinnungsschicht  auf  der  Wundfläche 
gebildet  liai,  hört  er  auf  und  es  bleibt  nur  ein  dureipfes  Schmerzgefühl 
zurück.  Freilich  kann  der  alte  Schmerz  wieder  hervorgerufen  werden, 
sobald  die  Wunde  irgendwie  insultirt  wird,  oder  wenn  etwa  Fremd- 
körper in  derselben  zurückgeblieben  sind. 

Dahingegen  ütcllt  sii^'li  unter  besonderen  Umstünden  nrti.-h  nn  dem- 
selben oder  erst  nach  einigen  Tagen  wieder  von  neuem  Schmerz  ein 
von  seiir  wechselnder  Heftigkeit.  Fast  immer  ist  er,  wenn  nicht  be- 
sondere Ursachen  (Nerven Verletzung,  Fremdkörper  in  der  Wunde  ii.  s.  f.) 
vorliegen,  mit  noch  anderweitigen  Erscheinungen  von  Entzündunjj 
verbunden.  Der  Schmer/  ist  ein  Entzündungsschmer?.,  Bleibt  die 
Wunde  frei  von  Kntziitidung,  so  bleibt  auch  dieser  Schmerz  aus. 

^19.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  als  der  Sclimerz  sind  die  oh- 
jectiven  Erscheinungen,  welche  sofort  durch  die  Verwundung  herbei- 
geführt werden. 

Wenn  wir  die  «^anz  oberflächliclien  Ritze  der  Haut,  die  eben  nur 
die  Epidermis  und  den  Papillarkörper  trennen,  ausser  Acht  lassen,  so 
ist  das  Symptom  des  Auseinanderklaffens  der  Ränder  allen 
Wunden  eigenl  hümlich.  Zunächst  klafft  immer  mehr  oder  weniger  die 
Haut,  Der  Grad  des  Auseinanderwoichens  ist  aber  von  verschiedenen 
Umständen  abhängig.  Nehmen  wir  einmal  an,  dass  es  sich  um  eine 
scharfe  Wunde  in  gerader  Linie  handelt,  so  klaffen  bekanntlich  gleich 
tiefe  Wunden  der  Haut  an  verschiedi'nen  Theilen  der  KÖrperoherfläche 
sehr  verscdiieden,  und  sie  klatl'en  auch  wieder  an  demselben  Körpertheil 
verschieden,  je  nachdem  sie  längs  oder  quer  gerichtet  sind.  Das  Klaffen 
ist  nämlich  abhängig  von  dem  elastischen  Auseinanderweichen  der  durch- 
schnittenen Faserbündel  der  Cutis,  welche  den*  Panuiculus  adiposus 
durchsetzend,  entweder  in  die  Fascia  superßcialis,  oder  da,  wo  solche 
nicht  isolirt  darstellbar  ist,  in  die  stärkeren  Muskelfascicn  übergehen. 
Die.se  Faserbündel,  aus  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  bestehend, 
sind  bald  sehr  reichlich  und  kurz,  sie  gehen  ziemlich  senkrecht  nach 
den  darunter  liegenden  Fascien,  wie  es  z.  B.  in  der  Palma  manus  der 
Fall  ist,  und  dann  wird  ein  nur  die  Haut  trennender  Sciinitt  kein 
breites  Klaffen  veranlassen,  oder  sie  sind  lang,  weitmaschig  bei  dickerem 
Fettgewebe  und  Verschiebbarkeit  der  Fasciii  superficialis,  in  welclie  sie 
sich  einpiknzcn,  gegen  die  Muskelfascie  durch  zwischenliegendes  lockeres 
Bindegewebe.  In  solchem  Falle  wird  ein  starkes  Zurückweichen  der 
Retinacuta  cutis  und  der  Haut  mit  ihnen  stattfinden,  falls  sie  senk- 
recht zu  ihrem  VL'rlauf  durchschnitten  sind,  und  so  kommt  es,  dass 
d^  Klaffen  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  und  nach  verschiedenen 
Richtungen  ein  nehr  verschiedenes  ist,  Man  hat  diese  Verbältnisse 
auch  experimentell  dargestellt,  indem  man  künstlich  runde  oder  konische 
Hantwunden  erzeugte.  Bei  einer  in  solcher  Arl  angelegten  Wunde 
[iflegl  alsbald  nach  einer  Richtung  der  Durchmesser  ein  längerer  zu. 
werdeu.    Dieser  Itingere  Durchmesser  liegt  eben  in  der  Richtung  der 
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«j^uer  gelreiinteii.  clnsUschpii  S]iiitiriui!gs1'userti  der  Haut.  Im  Allgemeinen 
verlaufen  nun  an  der»  Extremiläten  diese  Spannntigsfaserbündel  mehr 
weniger  parallel  der  LSngsaclise  derselben,  iVeilit-h  mit  mannigfacheu 
Abweichungen,  wie  zumal  im  Gebiete  der  Gelenke.  So  wird  nmn  also 
in  der  Regel  erwarten  dürfen,  dass  quere  Extreinitätenvvunden  der  Haut 
mehr  auseinander  klaR'etij  als  Läuigs wunden.  Viel  inconslanter  ist  der 
Faserverlanf  am  Rumpf,  und  auch  am  Hals  und  Kopf  \st,  ohne  in  die 
Petaiis  dieser,  der  anatomischen  Beschreibung  angehörigen  Verhältnisse 
einzugehen,  eine  Bestimmung  des  Grades,  bis  üu  welchem  ein  Klaffen 
an  den  einzelnen  Stellen  und  nach  bestimmten  Richtungen  stattfindet, 
nicht  iriöglich.  Au  einzelnen  Sielleji  ist  das  Auseinandorweichen  auch 
hestimnit  durch  dirccK-n  Zusammenliang  der  Spannungsfiiseni  mit  Mus- 
keln, wie  am  llals  (Platysma),  am  Mund,  um  die  Augen  herum  etc. 

Bestimmte  Stellungen,  zumal  an  den  Extremitäten,  pflegen  die 
Spannung  der  Haut  und  (las  Klaffen  der  Wunden  erheblich  zu  beein- 
flussen. Es  ist  daher  leicht  begreil'lich,  dass  in  vielen  Fällen,  zumal 
dann,  wenn  es  sich  um  Defecl wunden  handelt,  die  chirurgische  Therapie 
von  dieser  Thatsachc  für  die  Behandlung  der  Wunden  erheblichen  Vor- 
theil ziehen  kann. 

Die  crieicheu  Verhältnisse,  welche  wir  hier  als  massgebend  für  das 
Klaffen  von  Haulwunden  angeführt  haben,  sind  iinn  auch  bestimmend 
für  Fascien-,  Bänder-  und  Sehuentrennmigen.  Sie  weichen  auseinander, 
sobald  sie  ipjcr  zur  Längsachse!  ihres  Faserverlaufs  getrennt  wurden. 
Gerade  bei  ihnen  sind  aber  die  verscliiedDucn  Stellungen  des  Körpers 
und  seiner  Thcilc  von  dem  erheblichsten  Eintluss,  Eine  durchschnittene 
Achillessehne  klafl't  breit  bei  Dor.salllexion  des  Fusses  und  Knie- 
streckung, bei  Kniebeugung  und  Pianlarflexion  nähern  sich  die  Enden. 
Im  Muskel  kommt  zur  Elastieität  noch  die  Contractitität  hinzu,  und  es 
hegreift  sich  leicht,  dass  ein  ipier  durchschnittener  Muskel,  welcher  im 
Stadium  der  (Janlractiun  gelrennt  wurde,  erheblich  mehr  mit  seineu 
Schüitträndern  auseinander  weicht,  als  eiti  erschlaffter.  Auch  bei  ihnen 
wird  aber  ebenso,  wie  bei  den  Wunden  der  Rindesubstanz,  ein  breite.s 
Klaffen  nur  dann  statt  haben,  wenn  die  Trennung  senkrecht  auf  die 
Längsachse  bewirkt  wurde.  Auf  die  Trennungen  der  Sehnen  und  Mus- 
keln kommen  wir  noch  besonders  zurück. 

Sehr  wichtig  ist  auch  die  Frage,  wie  weit  durchschnittene  Nerven 
auseinander  klaffen.  Nach  mannigfachen  Beobachtungen,  welche  dar- 
über vorliegen,  ist  wohl  die  elastische  Spannung  der  Nerven  selbst  eine 
sehr  geringe,  und  somit  weichen  auch  die  Enden  eines  durchschnittenen 
Nerven,  wenn  sie  nicht  von  ganz  bestimmten  zufälligen  EinHüssen  ge- 
trieben werden,  wenig  oder  gar  nicht  auseinander,  ja  es  können  sogar 
Fälle  vorkommen,  bei  welchen  die  Nervenenden  neben  und  über  ein- 
ander geschoben  werden,  wie  ich  solches  zweimal  bei  liadialisverletüun- 
j?en  auf  der  Aussenseitc  des  Oberarms  gesehen  habe.  Jn  einer  grösseren 
Wunde,  in  welcher  auch  durchschnittene  Nervenenden  vorliegen,  pllegen 
daher  solche  meist  weniger  auseinander  zu  weichen,  als  die  übrigen 
durchschnittenen  Theile.  Sie  können  aber,  insofern  sie  mit  solchen 
Theilen  in  innigerer  Verbindung  stehen,  wie  t.  B.        ftxxx'i^  ^^^^^^^ 
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zum  breitereü  Aoseinanderweichea  gebracht  werden,  oder  auch  eine 
bestirorote  Gelenkbewegnog  beirirkt  breiteres  Klaffen  der  Kerrenwnnde. 

4  30.  Schon  bei  der  Charakteristik  der  Wunden  habep  wir  an- 
geführt, da»  lum  Begriff  der  Wunde  gehört  die  7m  Tage  treteude 
Blutung.  Der  Grad  der  Blutung  ist  von  der  Grösse  und  der  Qualität, 
wie  auch  von.  der  Uenge  der  getroffenca  und  getrenntea  Gcfässe  ab- 
hängig. Sie  kann  »ein  arteriell,  venös  oder  capillar.  Man  spricht 
auch  noch  roo  einer  parenchvmatöäen  Blutung,  und  versieht  dar- 
unter die  Blutung,  welche  sich  aus  kleinsten  Arterien  und  Venen  in 
verbreiteter  Weise  auf  der  Oberfläche  einer  Wunde  ergiesst.  Wir 
kÖDnen  sie  jetzt  sofort  hervorrufen,  wenn  wir,  nachdem  ein  Glied  blut- 
leer gemacht  war,  nach  Cnterbinduug  der  grösseren  Gefasse  den 
Schlauch  lö<>en,  and  dasselbe  herabhängen  lassen.  Bei  Wundes  sieht 
man  solche  parenchymatöse  Blutung  fast  nur  an  Organen,  welche 
Schwell körpereinrichtung  haben,  so  am  Corpus  cavernosum  penis, 
zumal  auch  am  Bulbus  urethrae,  falls  derselbe  bei  der  Boatonniere 
oder  duri'h  zufällige  Verletzung  durchschnitten  wurde. 

Findet  eine  Blutung  in  breiter  Wunde  statt,  so  ist  in  der  Regel 
die  Bestimmung  ihres  Charakters  nii'ht  schwierig.  Aui.'h  iler  Laie  wois«^, 
dasb  eine  Schlagader  verletzt  ist,  wenn  scharlachrothes  Blut  im 
Bogen  aus  der  Wunde  hervorspritzt.  Unier  besonderen  Verhält- 
masen  erfahrt  übrigens  Farbe  sowohl,  als  Bewegung  des  pulsireod  hcr- 
vorspriticenden  Strahles  eine  Aendcrnng.  Bei  asphyktischen  Menschen 
verliert  nämlich  das  arterielle  Blut  bekanntlich  seine  hellrothe  Farbe, 
es  wird  blauroth,  dem  venösen  ähnlich.  So  pflegt  es  bei  allen  Asphy.\ien, 
sei  e»,  das»  sie  von  den  Langen,  oder  von  der  Trachea  aus  hervor- 
gerufen worden,  zu  sein.  Dem  Chirurgen  begegnet  solche  Verfärbung 
ganz  besonders  als  warnendes  Zeichen,  wenn  er  in  Chlorofortnnarcose 
operirt.  Hier  wird  das  arterielle  Blut  sofort  blauroth,  wenn  etwas 
schwerere  Erslit;kuagsersi:heinungen  sich  entwickeln.  Aber  auch  das 
stossweisse  Hervorspritzen  des  Blutes  kann  unter  besonderen  Umstanden 
plölKlir;h  aufhören.  Alle  die  Zustände,  welche  die  Triebkraft  des 
Hereen*  erheblich  herabsetzen,  oder  ganz  aufheben,  führen  auch  eine 
Beschränkung,  oder  ein  vollkommenes  Aufhören  des  spritzenden  Auü- 
tluiist^s  von  Arterienblut  herbei.  Solche  Zustände  sind  die  verschie- 
denen  Formen  von  vorübergehender  Herzlähraung,  wclclie  man  als 
Shok,  als  Ohnmacht  bezeichnet. 

Wir  wissen,  dass  die  Ohnmacht  durch  verschiedene  Ursachen 
hervorgerufen  werden  kann.  Am  häufigsten  entsteht  sie  bei  sensiblen 
und  nervösen  Menschen  durch  psychische  Eindrücke,  wie  z.  B.  durch 
den  Si'hreck,  durch  das  Kntsetzen,  welches  eine,  wenn  auch  noch  so 
kleine  tJperation  hervorruft.  Es  ist  bekannt,  wie  vielfach  Olinmacliten 
i'intreton  bei  erwachsenen  Personen,  welclic  geimpft  werden.  Wenn  hier 
die  Gehirnanämie  auftrat  als  Folge  einer  Reflexwirkung,  so  kann  dieselbe 
dagegen  auch  durch  einen  grossen,  raschen  ßlu tverlust  herbeigerührt 
werden.  In  solchem  Falle  kann  sie  sofort  in  Tod  übergehen.  .Vuch 
müssen  wir  einer  Ohnmacht  gedenken,  welche  in  gleicher  Weise  ent- 
Atobt,  wie  die  oben  gedachte  Asphyxie,  wir  meinen  die  Chloroform- 
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obnnKieht,  welche  erklär!  wenicn  muss  durch  dtp  girti^2;e'  Wirkung  des 
Chloroforms  auf  die  Innervation  des  Herzens.  Gerade  für  ihre  Diagnose 
ist  das  Symptom ,  weli  hos  sie  hervorruft,  das  plötzliiihc  Aufhören  der 
spritzenden,  si^harlachrothen,  ja  das  plötzliche  Aufhören  jeder  Blutung, 
ein  für  den  Chirurgen  ungemein  bedeuhiiigsvoUes.  Tritt  es  ein,  so  ist 
CS  höt'liste  Zeit,  das  Messer  hinzulegen,  und  sich  damit  VM  bescliiiftigen, 
den  Kranken  wieder  iu  das  Leben  zurücküurufen.  Wie  dies  zu  ge- 
schehen hat,  darauf  werden  wir  hei  der  IJesprerliung  der  Chloroform- 
narcose  7,urÜLkkommen.  Für  die  gewühnliühen  Formen  der  ÜhnraaclH, 
wollen  wir  hier  sofort  bemerken,  ist  in  dem  Tieflegen  des  Kopfes 
und  Rumpfes,  bei  Hodilagerung  der  Beine,  ein  vurtrefftiches  Mittel  ge- 
geben. Auf  den  meisten  chirurgischen  Kliniken  ist  wohl  jetzt  die  Sitte 
eingeführt,  dass  man,  falls  Menschen  bei  kleinen  Operationen,  auf  einem 
Stuhle  sitzend,  ohnmächtig  werden,  einfach  den  Stuhl  mit  seiner  Rück- 
lehne,  und  den  Rumpf  und  Kopf  des  Ohnmachtigen  mit  auf  deri  Boden 
niederlegt,  während  Unterschenkel  und  Füsse,  über  dem  Sitzbrett  hän- 
gend, in  der  Höhe  biciben. 

Es  ist  fast  unmöglich,  die  Frage  allgemein  /,u  beantworten,  wie 
viel  Blut  ein  Mensch  verlieren  kann,  che  er  an  Blutleere  zu 
Grunde  geht.  Im  Allgemeinen  sind  aber  gewiss  die  Blutungen  am  ge- 
fährlichsten, bei  welchen  sehr  rasch  grössere  Massen  von  Blut  entleert 
werden,  und  zweifellos  ist  das  arterielle  Blut  bei  weitem  werthvoller, 
als  das  venöse.  Die  Schnelligkeit  des  lÜutverlusts  ist  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung,  während  hier  unter  Umständen  schon  einige  Pfund 
Blut  hinreif;hen,  einen  Menschen  zu  tödtcn,  kann  derselbe  unglaubliche 
Mengen,  falls  sie  langsam  auslliessen,  ohne  dass  schwere  Symptome 
eintreten,  verlieren. 

Die  'allgemeinen  Zeichen  schwerer  Blutung  äussern  sich  zunächst 
in  der  blassen  Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  wie  in  dem  lang- 
samen Sinken  der  Hemkraft.  Bei  Operationen  vermögen  wir  das  letjätere 
Symptom  leicht  zu  «onstatiren  dadurch,  dass  allmälig  der  Strahl  aus 
den  verletzten  Arterien  viel  schwächer  wird.  Insofern  ist  die  ab- 
nehmende Herzkraft  ein  Blutstillungsmittel,  welches,  zumal  bei  ein- 
tretender Ohnmacht,  vorübergehend  sehr  erhebliche  Dienste  zu  leisten 
vermag,  Uebrigens  darf  man  nicht  etwa,  auf  Grund  der  geringen  Herz- 
leistung, nach  Blutverlusten  sich  bestimmen  lassen,  eine  letale  Prognose 
zu  stellen.  J,»angdauernde  Operationen  mit  reichlichem  Blutverlust  und 
mit  mannigfachen  anderen  Einwirkungen,  welche  bei  der  modernen 
chirurgischen  Technik  in  Frage  kommen,  als  da  sind  Chloroform,  An- 
wendung antiseptischer  Mittel,  Carbolsäurelösungen  u.  s.  f.  haben,  zumal 
hei  ganz  jugendlichen  und  bei  älteren  Personen,  nicht  seifen  eine  enorme 
Schwäche  des  Pulses  zur  Folge.  Ich  ent.sin.nfl  mich  doch  oft,  dass  icli 
unter  solchen  Verhältnissen  den  Puls  in  den  ersten  24  Stunden,  ja  noch 
am  zweiten  Tage  vergeblich  gesucht  habe,  Dabei  behaupteten  die  V'er- 
IctKtcn,  sich  wohl  zu  fühlen,  und  -    sie  erholten  sich. 

Wenn  die  Blutung  so  erheblich  ist,  dass  sie  zum  Tode  führt,  so 
kann  derselbe  ganz  ohne  weitere  Erscheinungen  eintreten.  In  der  Regel 
aber,  falls  die  Blutung  keine  zu  profuse  ist,  treten  mit  d^ivx  Y^xttWv 
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zunehmender  Atu'imie  Ohnroa<'htsaiiwandI(mgen  ein:  schliei>slio)i  wird 
der  Kranke  besinnungslos,  nafluiem  er  vielleicht  vorher  noch  über 
starken  Lultmangel  geklagt  hat,  dann  treten  rpileplifomie  Krämpfe 
ein,  jetzt  Röcheln  und  der  Tod.  Aucli  die  Erholung  iür  den  Fall,  dass 
der  Tod  nicht  eintritt,  ist  eine  sehr  verschiedene.  Im  Allgeraeiiien  er- 
holen sich  jugendliche,  kräftige  Individuen  sehr  rasch.  Zunäfhst  er- 
setzen sie  die  Flüssigkeit  des  Blutes  selir  rasch  durch  Teichlichos 
Trinken ,  da  sich  nach  Blutverlusten  alshald  erhebliches  Durstgcfühl 
einzustellen  pflegt.  Aber  auch  der  Wiederersatz  der  Blutkörperchen 
geht  bei  gutem  Appetit  in  unglaublich  rascher  Zeit  von  Statten.  Am 
wenigsten  Widerstandskraft  haben  ganz,  kleine  Kinder.  Man  kann  nicht 
genug  vor  eingreifenden  Operationen  mit  Blutverlust  bei  ihnen  war- 
nen. Sie  sterben  gar  zu  oft  rasch  an  den  Folgen  solcher  Operation. 
Möglich,  dass  auch  bei  ihnen  die  Combination  der  verschiedenen  Schäd- 
lichkeiten von  Einlluss  ist,  denn  sie  sterben  nicht  so  wie  einfach  An- 
ämische, öfter  erst  2  Tage  nach  der  Operation.  Auch  können  z.  B. 
erst  vor  kurzem  geborene  Kinder,  deren  Hasenscharten  man  operirt, 
und  welche  man  nicht  cbloroformirt,  verhältnissmüssig  viel  Blut  ver- 
lieren. Uns  ist  trotzdem,  dass  wir  eingreifende  (Jperationen  bei  Hasen- 
scharten Neugeborener  zu  machen  pflegen,  niemals  eins  dieser  Kinder 
bald  nach  der  Operation  an  den  Folgen  des  Blutverlustes  gestorben. 
Aeltere  gesunde  Mensrhen  dagegen  ertragen  einfache  Blutverluste  zu- 
weilen  ganz  gut.  Wir  erinnern  nur  an  die  ausgedelmten  Carcinotn- 
operationen  mit  folgender  Plastik  im  G<?sirht,  an  die  Kieferrcsectionea, 
Für  Sepsis  sind  sie  weit  empfindlicher,  während  sie  sich  von  schwerer 
Blutung  nicht  selten  nach  wenigen  Tagen  erlioleu. 

^  21.   Ganz  besonders  gefährlich  sind  Verletzungen  bei  Blutern. 

Es  giebt  nämlich  Menschen  mit  einer,  fast  immer  congenitalen  und 
hiibituelleii  Disposition  zur  Blutung.  Nicht  nur,  dass  bei  ihnen  wirk- 
lich schwere  Verletzungen,  mit  Durchtrennung  grosser  Gefässe,  starke 
Blutung  machen-  Auch  verhätnissräässig  ganz  leichte  Verletzungen, 
wie  die  Wunde,  welche  ein  Blutegel  hervorruft,  eine  Zaliriextraction, 
ein  Nadelstich,  und  gerade  solche  leichte  Wunden  ganz  besonders  pflegen 
schwere,  langandauernde  und  wiederkehrende,  zuweilen  ganz  unstillbare 
und  zum  Tode  fülircnde  Blutungen  hervorzurufen.  Es  leuchlcl  ein,  dass 
es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  diese  krankhafte  Anlage,  die  Bluter- 
krankheit, die  Haemophilie,  in  ihren  Eigenthlimlichkeiten  aa 
kennen,  denn  nicht  nur  beeinflusst  die  Diagnose  der  Krankheit  sofort 
die  Prognose  einer  zufälligen  Verletzung,  sondern  sie  bestimmt  auch 
den  Entschluss  des  Chirurgen  für  den  Fall,  dass  er  sich  entscheiden 
soll  über  die  Zulässigkeit  einer  Operation. 

Es  giebt  zweifellos  auch  Bluter,  bei  welchen  sich  die  krankha,fte 
Anlage,  ohne  dass  die  Voreltern  Bluter  oder  aus  Bluterfamilie  waren, 
entwickelt.  Bei  weitem  in  den  ni eisten  Fällen  aber  ist  die 
Neigung  zur  Blutung  ererbt.  Sie  pflanzt  sich  fort  in  bestimmten 
Familien.  Die  männlichen  Glieder  solcher  Familien  sind  entschieden 
mehr  drspouirt,  als  die  weiblichen.  Auf  13  blutende  Männer  komrat 
etwa  eine  Frau.    Bei  der  Art  der  üeherl ragung  sind  nun  einiffp  .sehr 


VKRLETZliNGEN  Ml  BLUTERN, 


31 


auffällige  Eigenthümlichkeiten  dureh  Beobaclitung  einer  Aiizalil  solcher 
Farailten  festgestellt.  So  steht  xunrichst  fest,  dass  die  wirklichen 
Bluterglieder  der  Familie  die  Krankheit  selten  übertragen,  wohl  aber 
die  selbst  nicht  hätnophilen  Geschwister.  Wir  wollen  annehmen,  von 
8  Geschwistern  sind  die  4  Männer  Bhtler.  Sic  verheitttthen  sich,  ihre 
Kinder  bluten  nicht.  Dagegen  .sind  die  4  Schwestern  keine  Bluter,  sie 
vcrhcirathen  sicli  Tnit  Nichthlutern,  und  bringen  Bluterkinder  zur  Welt, 
^lan  kann  unter  diesen  Verbal Inissen  wohl  sagen,  leider  sind  die 
Khen  von  Blutern  in  der  Regel  sehr  truclitbar.  Die  Durchschnitfszalil 
ilirer  Kinder  ist  bei  einer  Anzahl  von  l{|utprfamilie[i  fast  auf  das  Dop- 
pelle der  gewohnlichen  Kinderzalii  gesunder  Familien  berechnet  worden. 

Die  Blutungen  treten  zuvveÜen  schon  im  frühesten  Kiiidesalter  auf. 
So  kennt  man  bereits  die  Gefahr  der  ßeschneidung  bei  Judenknaben 
aus  liluterfaniilien.  Doch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  wenn  auch  die 
Disposition  eine  congenitale  ist.  so  doch  die  Blutungen  erst  beginnen 
dann,  wenn  einmal  fluxionäre  Wallungen  mit  bestimmten  physiologi- 
schen Entwickclungsphasen  eintreten,  sowie  zu  einer  2eit,  in  welcher 
mehr  Gelegenheit  zu  wenn  auch  leichter  Gewalteinwirkung  geboten  ist, 
ahs  das  im  frühesten  Säuglingsalter  zu  sein  pflegt.  Krat  mit  der  Den- 
tition, dem  Zahn  Wechsel,  mit  dem  liintritt  der  Pubertät,  der  Menses 
sind  eine  Reihe  von  Schädlichkeilen  gegeben,  welche  die  Bluteraolage 
zu  Tage  treten  lassen.  Ein  Theii  der  so  auftretenden  Blutungen  sind 
nun  in  der  Thai  als  einfach  fluxionärc.  ohne  Mitwirkung  eines  Trauma 
entstandene,  aufzufassen.  Wir  erinnern  au  die«  nicht  selten  tödtlich 
endenden  Nasenblutuiigen  der  Bluter.  Aber  die  meisten  haben  doch 
eine  Gewalteinwirkung  zur  Ursache,  wenn  dieselbe  auch  oft  eine  nur 
sehr  geringfügige  war. 

Die  Blutung  tritt  nun  entweder  zu  Tage,  oder  sie  geht  in  die 
Gewebsinterstitien.  Der  BJutungfu.  aus  der  Nasenschleirahaut  haben 
wir  bereits  gedacht,  wir  crinneiii  aber  an  diesem  Ort  noch  an  die  be- 
sonders gefürchleten  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch,  dem  Zahnfacli. 
Die  Fälle,  in  welchen  Menschen  durch  eine  Zahnextraction  der  Ver- 
blutung nahe  kommen,  oder  sich  gar  verbluten,  kommen  mei,st  auf 
Rechnung  der  Hämophilie,  Auch  in  anderweitige  Sclileimliauthohlriiunic 
(Magen,  Darm  etc.)  und  in  seröse  Höhlen  kommen  freie  Blutungen 
vor.  Den  Chirurgen  interessircn  dann  noch  von  Höhlenblutungen  ganz 
besonders  die  Blutungen  in  die  Gelenke,  durch  welche  ein  eigenthüni- 
liches  Symptomen bild  öfter  multipler  Gelenkcrkrankung  bei  manchen 
Blutern  hervorgerufen  wird. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  Gelenkerguss,  welcher  meist  ver- 
nachlässigt wird,  so  dass  er  nicht  ganz  vergeht.  Schubweise  kommt 
zu  diesem  ersten  Erguss,  spontan  oder  nach  leichtem  Trauraa,  ein 
zweiter,  ein  dritter.  Die  Gelenkbewegungen  werden  schmernhaft,  das 
Gelenk  stellt  sich  in  Contractur.  Das  ergossene  Blut  ruft  Rei/erschei- 
nungen  eigenthiinilichcr  Art  hervor,  welche  im  Anfang  mit  den  Arthritis- 
deformaus-Symptomen  am  meisten  Aehnlichkeit  haben,  eine  Aehnlich- 
keit,  welche  sich  auch  in  diesem  Stadium  an  den  Knorpelveränderungen, 
welche  dns  aufgeschnittene  Gelenk  zeigt,  documenlirt.    Du'.  lv.!t:i^^<w  >k*^ 
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in  diesem  Stiidimn  öfter  mit  wniulfrlichon,  zalilreirhen,  frei  in  daü  Ge- 
lenk hängenden,  bindegewebigen,  bräunlich  gefärbten  Fäden  besetzt, 
welche  wie  braunes  Moos  ibrer  Oberfläche  aufsitzen.  Es  sind  dies 
organisirte  FaserstolTgerinnungeij,  welche  ihre  eigentbiimliclie  Färbung 
dem  veränderten  Blulrotli  verdanken,  und  welche  sich  von  hypertrophi- 
schen Synovialzotteo  aus  gebildet  haben.  Allmälig  geht  dieses  Stadium 
der  Hyperplasie  in  das  der  atrophischen  Schrumpfung  über,  die  Kapsel 
üdirnnopft  ein,  der  Knorpel  schwindet,  es  treten  kratikliafle  Synecthien 
der  Gelenkoberfiäche  ein,  das  Gelenk  ist  schwer  contniot  oder  an- 
kylotisch. 

Aber  auch  jede  Wunde  lässt  das  Blut  lange  und  heffig  zu  Tage 
treten,  und  wir  hnben  bereits  betont,  dass  gerade  kleine,  unbedeutende 
Verletzungen  oft  ungewöhnlich  stark  bluten.  Die  Massen  von  Blut,  welche 
Bluter  dadurch  verlieren  können,  sind  geradezu  unglaublich.  So  verlor  ein 
Patient  von  Kr  inner  nach  einer  Zahnextraction  am  ersten  Tage  4'/j  Pfd., 
ein  Kranker  von  Coates  soll  in  II  Tagen  24  Pfd.  geblutet  haben  u.  s.  f. 
Das  Blut  kommt  wohl  auch  aus  grösseren  Arterien,  aber  gerade  cha- 
rakteristisL'h  für  die  Blutung  der  Bluter  ist  der  Umstand,  dass  sie  eine 
parenchymatöse  ist.  Sie  dringt  mit  verhältnissmässig  starkem  Druck 
hervor,  und  ist  oft  von  langer  Dauer',  zieht  sieh  Wochen,  ja  Monate 
hin.  Dann  tritt  schliesslich  Anämie  ein,  und  der  Tod  ist  nicht  selten  ^ 
die  Folge  verhältnissmässig  leichter  Verletzung.  Wenn  somit  also  ■ 
Bluter  jeder,  auch  der  leichtesten  Verletzung  gegenüber,  sehr  schlecht  ^ 
daran  sind,  so  wird*dieser  Missstand  dadurch  ura  etwas  geringer,  dass 
sie,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  der  Regel  auch  colossale  Massen  Blut 
entbehren  können,  und  dass  sie  sich,  sobald  die  Blutung  aufhört,  sehr 
rasch  wieder  erholen.  Ist  aber  endlich  nach  langer  Zeit  ihre  Wunde 
geheilt,  so  bleibt  die  Narbe  wieder  sehr  lange  weich,  und  ihre  Ver- 
letzung vermag  abermals  zur  t^uelle  schwerer  Blutung  zu  werden. 

§  "22,  An  dem  Blut  der  Bluter  ist  keine  besondere  Abnormität  zu 
linden.  Dauert  die  Blutung  lange,  so  wird  es  selbstverständlich  dünn 
und  wässerig.  Durch  wiederholte,  schwere  Blutung  wird  aber  die  Net* 
gung  zu  solcher,  eben  in  Folge  des  Wässerigwenlcn  des  Blutes,  erheb- 
lich gesteigert.  Neben  diesen  zu  Tage  tretenden  Blutungen  beobachtet 
man  aber  bei  Blutern  nicht  selten  solche  in  die  Gewebe  hinein.  Der 
Untersuchung  zugänglich  sind  besonders  solche,  welche  in  die  Haut  als 
Purpurae,  Petechien,  Ekchymosen  etc.,  oder  unter  die  Haut  als  Häma- 
tome auftreten.  Sie  können  spontan  entstehen,  noch  öfter  aber  sind 
sie  doch  die  Resultate  einer,  wenn  auch  oft  recht  leichten  Gewalt- 
einwirkung. Die  kleinen  Blutergüsse  in  der  Haut  pflegen  sich  in  der 
Regel  zu  regorbiren  in  der  Art,  wie  wir  dies  oben  besprochen  haben, 
während  bei  den  ausgedehnteren,  subcutanen  Blutergüssen  verhältniss- 
mässig häuf.g  Vereiterung  eintritt.  Ist  dies  der  FaB ,  perforirt  das 
zum  Abscess  gewordene  Hämatom,  oder  wird  die  entzündete  Haut 
mit  dem  Messer  durchtrennt,  so  bietet  auch  hier  wieder  der  Akt  der 
Eröffnung  sowohl,  als  der  Verlauf,  das  Vorhandensein  einer  graiiu- 
lirenden  AbscesshÖhle,  eine  Reihe  von  neuen  Blutungsgefahren  für  den 
Betroffenen. 
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Pathologisch-anatomisch  hat  man  bei  Hämophilen  arti  regelmässig- 
sten  Abnormitäten  am  Gefässapparat  gefunden.  Es  wird  oft  angegeben, 
dass  die  cutanen  und  subcutanen  Gefässe  einen  auffallend  oberfläch- 
lichen Verlauf  haben.  Dazu  hat  man  aber  auch  wiederholt  Abweichun- 
gen im  Bau  der  Gefässe  selbst  nachgewiesen.  Zunächst  ist  vielfach 
an  den  Arterieiiwandungen  die  dünne,  zuweilen  durchscheinende  Be- 
schafTenheit  der  Inliraa  hervorgehoben  worden.  Partielle  Verfettungen 
im  Bereich  der  Intima  grosser  und  kleiner  Arterien,  in  ähnlicher  Art, 
wie  dies  bei  Chlorose  und  Anämie  der  Fall  ist,  pflegen  ebenfalls  öfter 
vorhanden  zu  sein.  Bedeutungsvoll  ist  ferner  vielleicht  der  Nachweis, 
dass  in  einer  Anzahl  von  secirlen  Fällen  die  grossen  Arterien,  wie  die 
Aorta,  die  Pulraonalis  selbst  und  ihre  ersten  Verzweigungen  im  Lumen 
abnorm  eng  erschienen. 

"Wir  fühlen  uns  nicht  berufen,  auf  den  klinischen  und  anatomischen 
Befund  bei  Blutern  eine  Theorie  über  das  Wesen  der  Krankheit  aufzu- 
stellen. Den  sich  dafiir  Interessirenden  verweisen  wir  auf  Virchow, 
auf  Imermann's  u.  A.  Ahandluugen.  Das  aber  muss  Jedem  ohne 
Weiteres  einleuchten,  von  welcher  grossen  Bedeutung  eine  Diagnose  des 
Bluters  für  den  Fall  von  Verletzungen  und  Operationen  denn  Chirurgen 
sein  muss.  Ich  sah  in  Volkmann's  Klinik  einen  Menschen  an  den 
Folgen  einer  Osteotoraia  cuneiformis,  trotz,  aller  Versuche,  ihn  zu  retten, 
todtbluten,  und  erst  nach  dem  Tode  stellte  sicli  heraus,  dass  er  Bluter 
war.  Ebenso  sind  in  der  Göttinger  Klinik  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
zwei  Metischen  dem  Verblutungstod  nach  verhältnissmässig  geringen 
Eingriffen  erlegen,  von  welchen  der  eine  wahrscheinlich,  der  andere 
sicher  ein  Bluter  war.  Bei  letzterem  liess  sich  zwar  nicht  nachweisen, 
dass  er  aus  Bluterfamilie  stammte,  die  Eltern  waren  beide  todt,  wohl 
aber  zeigte  er  zahlreiche  Hämatome  und  multiple  Gelenkafifectioncn, 
von  welchen  erst  die  zu  der  Heilung  des  einen  ausgeführte  Operation 
—  eine  Doppelincision  mit  Drainage  —  nachwies,  dass  es  sich  um 
ein  Blutergelenk  handelte.  Der  Kranke  verblutete  sich  trotz  aller 
Unterbindungsversuche,  trotj;  Hochlagerung  und  Coiripression.  Mit 
dieser  Diagnose  des  Bluters  sieht  es  aber  in  der  Regel  scheu 
aus.  Zunächst  sind  die  Bluter,  wenn  man  nicht  zufällig  eine  Bluter- 
fatnilie  in  der  Nähe  hat,  so  selten,  duss  man  nicht  daran  denkt, 
darnach  zu  fragen.  Solche  Menschen  aus  Bluterfaniilien  werden  freilich 
raeist  selbst,  wenn  sie  eine  Verletzung  erlitten,  oder  eine  Operation 
in  Aussicht  steht,  ihre  Bluterangcbörigkcit  betonen.  Sie  brauchen 
aber  dann,  wie  wir  oben  sahen,  noch  keine  Bluter  zu  sein.  Ära  ehe- 
sten ist  dies  anzunehmen,  wenn  sie  von  Müttern  aus  solcher  Familie 
stammen,  welche  selbst  nicht  Bluterinnen  waren.  Ist  bei  sol- 
chen Individuen  noch  gar  kein  Blutersynjptom  bis  zur  Pubertät,  oder 
gar  bis  über  dieselbe  hinaus,  aufgetreten,  so  ist  es  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  sie  Bluter  sind. 

Viel  leichter  wird  es  immer  sein,  bei  bestehenden  Blutungs- 
syntptomen  den  Nachweis  ku  Hefern,  dass  selbe  zur  Bluterkrankheit 
gehören,  wenn  solche  Fälle  ausgebildeter  Form  angehören.  Der  con- 
genitaic  Charakter,  die  Häufigkeit  der  Wiederkehr  spontaner,  das  leichte 
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Auftreten  traumatischer,  nnd  die  Schwere  der  eintretenden  Blutunge.., 
sind  Momente  genug,  um  die  Diagnose  zu  mauhen. 

Bluter  liuijcn  eine  sehr  niedere  DurchschtiitLsüifFer  des  Lebensalters, 
üngewöhnlich  viele  sterben  schon  als  Kinder  bis  zum  achten  Jahre. 
Mit  dem  zunelimenden  Alter  wird  die  Garantie,  dass  sie  Blutungen 
uberätehen,  eine  gröstere,  und  eine  Anzaiil  von  Menschen  wird  in 
höherem  Lebensalter  von  der  Anlage  zum  Bluten  frei.  Was  die  Pro- 
gnose der  einzelnen  Verletzungen  bei  Blutern  betrifft,  so  wird  solche 
von  einer  Reihe  von  Umstanden  beeinilusst.  Zunächst  ist  sie  abhängig 
vom  Grade  der  Hämophilie.  Offene  Wunden  sind  im  Ganzen  gefähr- 
liclicr,  als  Hämatome  mit  den  oben  gegebenen  Einschräukungea.  So- 
dann weiss  man  erfahrungsgeraäss,  dass  bestimmte  Blutungen,  wie  die 
aus  den  Zähnen,  den  Lippen,  dem  Penis,  von  ganz  besonderer  Gefahr 
sind.  Höhlenblutungen  sind,  insofern  sie  der  Therapie  gar  nicht  zu- 
gänglich, verhältnissmässig  sehr  gefährlich. 

§  93.  In  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  Bluterkrankheit  gehen 
wir  hier  nicht  auf  die  prophylactisriien  Massregeln,  welche  durch  Ver- 
hütung von  Ehen  der  Glieder  blutender  Familien  die  Ausbreitung  der 
Anlage  verlmten  .soll,  ein,  wohl  aber  müssen  wir  auf  die  Bedeutung 
hinweisen,  welche  es  hat,  wenn  der  Ar/t  früh  schon  die  Ehern  und 
Geschwister  von  Blutern  darauf  hinweist,  dass  jede,  B,uvh  die  kleinste 
Verletzung,  zu  einer  lebensgefährlichen  werden  kann,  Ks  bedarf  wohl 
gar  nicht  des  Hinweises  darauf,  dass  der  Arzt  selbst  Operationen,  auch 
kleine,  wie  Zahnexlractioncn  oder  dergl. ,  nur  im  äussersten  Nothfalle 
bei  Bluten)  vornehmen  soll.  Leider  sind  gerade  die  Zahnextractionen 
sehr  gefahrvolle  Operationen  bei  Blutern,  ein  Umstand,  der  um  so  mehr 
zu  bedauern  ist,  als  solche  Mensehen  verhältnissmässig  häulig  vom 
Zahnschmerz  heimgesuclit  sind,. 

Es  giebt  Aerzte,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  man  wenigstens 
bei  spontaner  fluxionärer  Bämorrhagie  nicht  zu  früh  blutstillende  Mittel 
anwenden  solle,  indem  dadurch  schwere  Herz-  und  Athmungsstörungen, 
oder  sogar  apoplectische  und  convulsive  I^rscheinungen  hervorgerufen 
werden.  Andere  wieder  wollen  von  solchen  Beziehungen  nichts  wissen. 
Darüber  sind  aber  alle  einig,  dass,  wenn  man  nun  einmal  die  gebräuch- 
lichen Mittel  anwendet,  ihre  Wirkung  eine  sehr  unsichere  zu  sein  pflegt. 
Dies  gilt  sowohl  von  den  inneren,  welche  man  allein  bei  inneren  Blu- 
tungen, und  auch  als  Unlcrstütüung.'jm Ittel  bei  zu  Tage  tretenden,  an- 
zuwenden pflegt,  als  auch  von  den  verschiedenen  äusseren  Stypticis. 
Von  inneren  wollen  wir  als  besonders  empfohlene  das  Plb,  acetic  (etwa 
0,02  —  0.03  2stüiidl.),  wie  Secale  cornut.  (1,0—1,5  2stündL)  nennen. 
Aucli  das  Glaubersalz,  in  abführenden  Dosen,  ist  von  mancher  Seite 
warm  cmprohlen,  in  einzelnen  Familien  von  Blutern  Hausmittel  ge- 
worden. Local  sind  die  zu  Tage  tretenden  Blutungen,  selbstverständ- 
lich je  nach  ihrer  I-age  und  Ausdehnung,  verschieden  zu  behandeln. 
Für  Extremitäten  Verletzungen  deidic  man  stets  an  Hochlagerung  neben 
Compression.  aber  wir  selbst  haben  erfahren,  dass  man  von  diesen, 
sonst  so  wirksamen  Mitteln,  nicht  zu  viel  erwarten  darf.  Locale  Com- 
pression steht  überhaupt  bei  Dluterverlelzungen  im  grö.'isten  Ansehen. 
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Wo  spritzende  Gefasse  sind,  wirti  man  selbstverständlich  zubinden. 
Uel)er  undetvveitige  locale  Styptiea,  zumal  Aetzung,  Glüheisen,  Liquor 
ferr.  sind  die  Meinungen  sehr  gelheilf,  und  meist  ist  man  nach  viel- 
fachen, latigdauemden  Vcrsuclien  üu  stunden-  und  tugelanger  Corapres- 
sion  zurücligekehrt.  Bei  einem  blutenden  Blufegelstith  gelingt  es  zu- 
weilen, durdi  Nath  die  Blutung  zu  lichenschen.  In  das  blutende 
Alveolarfai'h  pflegt  man  Waüetunipons  mit  Liq,  ferr.  imprägnirt  zü 
drücken  oder  auch  einen  besonderen  Apparat  7ur  Compression  vom 
Zahnar/t  anfertigen  m  lassen.  (Hohl,  Deutselie  Klinik  1^71,  No.  4"2.) 
In  der  Kegel  wird  IreilSrh  der  Apparat  nicht  xur  Hand  sein,  wenn  man 
ihn  braucht,  und  man  imiss  sich  ohne  ihn  behelfen. 

§24.  Quere  Trennung  einer  grossen  Arterie  hat  wohl  in  der 
Regel,  wenn  nicht  ärzlliclie  Hülfe  nahe  ist,  Verblutungstod  zur  Folge. 
Eine  Ausnahme  macht  nur  die  Trennung  grosser  Arterien  in  gequetschter 
lind  /.errissener  Wunde.  Wird  durch  schwere  MascSunengewalt  ein  Glied 
abgerissen,  oder  die  Arterie  durch  Projeitii  getrennt,  so  werden  die 
Aussichten  für  Blutstillung  besser  durch  die  eigcnthüm liehen  Verhält- 
nisse der  Artcrienhäutc.  Die  Intima  \wA  die  Media  sind  bei  weitem 
leichter  zerreisslicli,  als  die  lixterna,  welche  sich  bei  Zugwirkting  oder 
Quetschung  lang  dehnt,  ehe  sie  ein-  und  ul>reisst.  Die  erst  genannten 
Häute  ziehen  sich,  entsprechend  der  lilasticität  der  Media,  nach  innen 
in  das  Gofässlumeti  zurück,  und  rollen  sieh  aul*.  So  verschliesst  also 
gleichsam  der  lang  abgerissene,  gedrehte  Schlauch  der  Externa  das 
durch  Einrollen  von  Intima  und  Media  erheblich  verengte  Lumeti.  In 
einem  in  solcher  Art  zerrissenen  Gefassrohr  kommt]  leicht  Gerinnung 
Sfii  Stande.  Aber  freilich  ist  auch  dieser  Verschluss  niclit  immer  von 
Bestand;  es  tritt  mit  dem  Wiedererwachen  verstärkter  HerKthätigkeit, 
und  dem  davon  abhängigen  Krüftigwerden  des  Blutstroms  eine  Lösung 
des  Thrombus,  und  eine  Nachblutung  (sielic  unten)  ein.  Die  Ver- 
letzungen von  Arterien  kleineren  Kalibers  verhalten  sich  sehr 
verschieden,  je  nachdem  das  Gefäss  nur  eine  Wunde  oder  eine  voll- 
kommene,  mehr  oder  weniger  quere  Trennung  erlitt.  Ist  die  Arterie 
nur  angeschnitten  oder  gestochen,  so  kommt  es  bei  der  Blutung  zu- 
nächst auf  die  Grösse  der  OeÜ'nung  an.  Feine  Stich  Verletzungen  durch 
Nadeln  u,  dgl.  pflegen  in  der  Regel  keine  schwere  Blutung  zu  be- 
wirken. Nach  Entfernung  der  Nadel  verschiebt  sieh  die  Gefässwunde 
so  gegen  die  Adventitia,  dass  directer  Austritt  von  Blut  nicht  statt- 
findet. Zwischen  der  Adventitia  und  dem  Gefäss  bildet  sich  dazu  noch 
eine  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes,  und  diese  versto[jft  die  feine 
OelTnung  vollends.  Anders  steht  es  schon  mit  einer  kleinen  längs- 
verlaufenden  Wunde  des  Gefässcs.  Die  Blutung  ist  bei  einer  solchen 
jedes  Mal  erheblich  stärker,  als  bei  der  Stichwunde.  Doch  liegt  die 
Möglichkeit  einer  spontanen  Stillung  derselben  noch  immer  nahe.  Es 
vermag  nämlich  aurh  hier  iljis  Gefässrohr  sich  gegen  die  Adventitia 
so  zu  verschieben,  dass  der  Furallelismus  der  verscliiedenen  durch- 
trennten Schicliten  anfgehohen  ist,  und  die  verict/te  Arterie  sich  hinter 
einem  unverletzten  Bindegewebstheil  birgt.  Klafft  nun  die  Wunde  der 
Gefässe  nicht  erheblich,  und  kommt  noch  Gerinnung  htiiy.u,      vsst.  <sw«i 
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Verkeilung  mit  Erhaltung  des  Gefässes  möglich.  Doch  kommt  sie 
gewiss  selten  genug  zu  Stande.  In  der  liegel  blutet  es  aus  der  Wunde 
fort  nach  aussen,  oder  es  verschiebt  sich  auch  die  äussere  Wunde 
gegen  die  Gefässwunde,  die  Wunde  in  der  Haut  schliesst  sich,  und 
es  strömt  das  Blut  in  das  Gewebe  in  der  Peripherie  der  Arterie,  hier 
nach  und  nach  einen  Sack  bildend  (Aneurysma  traumalicum).  Die 
Hoffnung  spontaner  Blutstillung  schwindet  aber,  je  mehr  sich  die  Riuh- 
tUBg  der  Arterienwunde  der  queren  nähert.  Denn  eine  quere  Wunde 
hat  die  Tendenz  zu  klaffen,  weil  sich  die  unter  der  Herrschaft  der 
durchtrennten  musculösen  und  elastischen  Fasern  stehenden  Ränder 
zurückziehen.  Wenn  in  diesem  Falle  vielleicht  kleine  Löcher  noch  aus- 
nahmsweise einmal  durch  den  gleichen  Mechanismus,  welchen  wir  eben 
für  Längswunden  beschrieben,  zum  Verschluss  gebracht  werden,  indem 
ein  auf  der  Aussenwand  des  Gefässes  liegendes  Gerinnsel  in  die  kleine 
Wunde  hineinragt,  und  zur  Organisation  kommt,  so  ist  es  doch  noch 
viel  häufiger,  dass  der  Blutstrom  das  Gerinnsel  wegspült,  und  dass  er- 
neute Blutung  ode  rAneurysmenbildung  eintritt,  oder  dass  sich  das  er- 
wünschte, verschliessende  Co^ulura  überhaupt  nicht  bildet  Vollends 
ungünstig  verhalten  sich  aber  grössere  Querwunden  der  Arterien.  Sie 
klaffen  breit  und  haben  keine  Neigung  zum  Verschluss  durch  Coagulura. 
Von  einer  Heilung  mit  Erhaltung  der  Continuitat  des  Gefässes  ist  hier 
selbstverständlich  keine  Rede;  es  ist  schon  ein  sehr  günstiges  Ercigniss, 
wenn  eine  Ohnmacht  eintritt,  und  sich  während  derselben  ein  das  ganze 
Gefass  obturirender  Tliromhus  bildet,  oder  wenn  das  Blut  sich  in  dea 
Geweben  eine  Höhle  bildet,  ohne  nach  aussen  abzufliessen  (Aneurysma), 
Handelt  es  sich  um  eine  grössere  Arterie,  und  treten  diese  verschie- 
denen Ereignisse  nicht  eiu,  so  wird  sich  der  Verletzte  aus  der  Arterien- 
wunde  verbluten. 

Eine  voUkommne,  quere  Trennung  der  Arterie  verhält  sich 
entschieden  günstiger  für  die  spontane  Blutstillung,  als  eine  theil weise 
Quertrennung,  Man  muss  dabei  freilich  von  den  grösseren  und  grössteu 
Arterien  absehen,  bei  welchen  doch  wohl  nur  ausnuhinsweise  von  spon- 
taner Stillung  des  Blutes  die  Rede  ist.  Wohl  aber  vermag  eine  solche 
bei  mittleren  und  kleinen  Arterien  einzutreten.  Verschiedene  Momente 
wirken  zum  Zustandekommen  dieser  ersten  Stillung  der  Blutung  mit. 
Handelt  es  sich  nicht  una  eine  reine,  sondern  um  eine  gerissene,  ge- 
quetschte Wunde  mit  ungleicher  Trennung  der  Intima,  so  rollt  sich 
die  letztere  in  das  Lumen  des  Gelasses  ein,  und  wenn  auch  nicht  da- 
durch allein  ein  verstopfender  Propf  gebildet  wird,  so  dienen  doch  die 
ungleich  einwärts  geschlagenen  Hautfetzen  dazu,  dass  sich  das  Blut  an 
ihnen  als  Coagulum  niederschlägt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  aber  die  Wirkung  der  der  Media  an- 
gehörigen  Gewebe  auf  die  Gonfiguration  des  Gefässes  nach  der  Durch- 
schnei dun  g. 

]n  mittelgrossen  und  kleinen  Arterien  contrahiren  sich  in  Folge 
des  traumatischen  Reizes,  in  Folge  der  Lufteinwirkung  oder  ander- 
weiliger  ahsichllich  oder  zulallig  einwirkender  Reizmittel  die  Ring- 
muskelfasern  der  Media,  und  wirken  dadurch  verengernd  auf  das  Ge- 
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fisslumon.  Gleichzeitig  aber  retrabirt  sich  das  GefasSj  indem  si'h  die 
Media  zusairim<^ti?ieht»  wodurch  sie  einmal  dicker  wird,  und  dadurch 
das  Gcfässlumeii  beengt,  andererseits  aber  sich  unfcr  das  paraadven- 
titiale  Gewebe  zurückzieht.  Jetzt  kann  sich  ein  Propf  zwischen  Ad- 
ventitia  und  zurückgewichener  Arterie  bilden.  Glpichzeitig  entsteht  sehr 
oft  ein  PropF  innerhalb  des  GefÜsses,  der  sogenannte  „Gefössthrombus". 

§  25.  Wie  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Brücke  ivi;isen,  wird 
die  Erscheinung  der  Blutgerinnung  im  Leben  hintangehalten  durch  die 
fortdauernde  Einwirkung  der  intacten  Gefässwand  auf  das  in  Be- 
wegung befindliche  Blut.  Hört  diese  Wirkung  der  intacten  Gefässwand 
auf,  wie  es  z,  B.  nicht  selten  durch  Abbinden  eines  Gc(assstiieks  künstlich 
herbeigeführt  werden  kann,  oder  verlitsst  das  Blut  das  Gefäss  durch  ein 
Loch,  so  kommt  es  bald  fiüher,  bald  später  zur  Gerinnung.  Wir  haben 
schon  hervorgehoben,  dass  das  aus  der  Oeffnung  im  Gefäss  hervor- 
getretene Blut  aussen  um  dasselbe  herum  alsbald  gerinnt,  dass  sich 
ein  mit  dem  Gewehe  der  Umgebung  verfiltzter  Pfropf  bildet  Dieser 
Pfropf  nun  ragt,  wie  wir  salten,  bei  einem  Loch  im  Geffissc  in  dasselbe 
hinein;  er  hat  somit  etwa  Hemdenknopfforra.  Ist  das  Gefäss  nicht  za 
gross,  so  dass  überhaupt,  wenn  es  quer  durchschnitten  war,  der  aus 
seinem  Lumen  hervordringende  Strahl  nicht  zu  erheblich  ist,  in  welchem 
Falle  alle  die  beschriebenen  spontanen  Hcmmungsmiltel  für  die  Blutung 
unzureichend  bleiben,  so  ragt  auch  hier  der  Gerinnungspfropf  in  das; 
Gefäss  hinein.  Man  kann  solche  Pfropfe  leicht  sehen,  wenn  man  am 
Schluss  einer  Operation  die  Wunde  revidirt^  eine  Anzahl  ■  kleiner  rother 
Knöpfrhen,  unter  denen  nicht  selten  leichte  Pulsation  sichtbar  ist,  ragt 
über  die  Ebene  der  Wundflächo  hervor;  wischt  man  sie  mit  dem 
Schwämme  ab,  so  kommen  sofort  die  offen  Lumina  zum  Vorschein,  die 
Blutung  beginnt  von  neuem.  Ueber  die  Ursathen  der  Gerinnung  selbst 
hat  uns  AI.  Schmidt  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  aufgeklärt. 
Wir  wissen,  dass  das  Fibrin  die  Gerinnung  veranlasst.  Dieser  Körper 
wird  gebildet  durch  die  Vereinigung  zweier  Fibrinbilder  (Fibringencra- 
toron),  des  Fibrinogens  und  desParaglobulins,  sobald  auf  sie  ein  Fer- 
ment, das  Fibrinferment,  wirkt.  Das  Fibrinogen  ist  als  solches  im 
Plasma  gelöst,  dagegen  sind  die  Quellen  für  Paraglobulin  sowohl,  als 
auch  für  Fibrinferment,  für  letzteres  ganz  und  für  ersteres  wenigstens 
Kum  grossen  Theil  die  farblosen  Blutkörperchen.  Durch  deren  Zerfall 
erst  werden  beide  Körper  frei.  Man  darf  somit  annehmen,  da.ss  so 
lange  durch  die  intacte  Gelasswand  die  farblosen  Blutkörperchen  vor 
Zerfall  bewahrt  werden,  auch  die  Fibringerinnung  ausbleibt,  sobald 
aber  dieser  Schul«  aufhört,  das  Fibrinferment  frei  wird  und  die 
Thrombusbildung  mit  der  Fibrinbildung  beginnt.  Es  war  hier  nur 
unsere  Aufgabe,  die  ersten  Hilfsmittel  7M  untersuchen,  welche  der 
Organismus  hat,  um  spontane  Blutstillung  herbeizuführen.  Ueber  den 
definitiven  Verscliluss  der  ciueren  Gefässwunde  und  über  die  Betheili- 
gung des  Pfropfes  bei  derselben  werden  wir  erst  bei  der  Besprechung 
der  Unterbindung  der  Gefässe  (§  45)  handeln. 

§  '26.  Nach  erheblichen  Verletzungen  mit  starker  Blutung,  welche 
die  Triebkraft  des  Herzens  herabgesetzt  hat,  ebenso        xi.ftfJit  Q^-ik.- 
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tioncn,  welche  mit  der  Verletzung  reichliclier  Gefässe  verlüQden  waren, 
pflegen  unter  der  Voraussetisung,  dass  die  Blutstillung  mangelliart  be- 
sorgt worden  ist,  nicht  selten,  nachdem  die  Blutung  gunx  aufzuhören 
schien,  nach  einigen  Stunden  erneute  Blutungen  einzutreten.  Wir  haben 
oben  bereits  hervorgehoben,  dass  man  zuweileti  nur  über  die  Wund- 
fläclie  zu  wischen  braucht,  um  die  lockeren,  den  Gefasseii  aufsitzenden 
Gerinnsel  l'orty.uwischen  und  neue  Blutung  hervorzurufen.  In  ähnlicher 
Art  sdiwemnit  nun  der  Blutstrora,  sobald  der  Kranke  sich  von  seiner 
Herzschwäiihe  erholt  hat,  das  lockere  Gerinnsel  aus  dem  Gefässluinen. 
Begünstigt  wird  diese  Einwirkung  des  Blutstroms  dadurch,  dass  auch 
allmälig  die  Cuntraction  der  Kingmuskeln  nachläset,  und  dadurch  eine 
Erweiterung  des  durchtrennten  Gefässendes  lierbeigelührt  wird.  Diese 
Blutungen,  welche  in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach  einer  Verletzung 
oder  Operation  einÄUtreten  pflegen,  sind  die  eigentlichen  Nachblu tun- 
gen.  Sie  werden  dem  Chirurgen,  welcher  sorgfältig  in  der  primären 
Blutstillung  verfährt,  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen.  Ausnahmen 
machen  von  dieser  Regel  nur  Wunden  an  Organen,  v^/elche  normaler 
Weise  der  Sitz  periodischer  Bluttlüsse  sind,  zur  Zeit,  dass  eben  dieser 
Blutfluss  stattfindet  (Uterus  etc.),  vor  allem  aber  Verletzung  von 
Organen  mit  Schwellgewebe  (Clitoris,  Penis  etc.).  Allen  Chirurgen  ist 
dio  Häuflgkeit  einer  Nachblutung  beim  Perinealscholtt,  falls  man  den 
Bulbus  urethrae  verletzte,  bekannt. 

Die  eigentlichen  Nachblutungen,  welche  wir  eben  erwahotfin,  weichen 
ia  ihrer  Behandlung  nicht  von  der  der  primären  Blutung  ab,  sie  haben 
physiologisch  und  palhologis<:h  dieselbe  Bedeutung  als  diese.  \''oU~ 
korameii  von  ihnen  zu  trennen  sind  die  späten  Blutungen,  welche  etwa 
vom  vierten  Tage  an  und  noeh  bis  in  die  2.-3.  Woche  auftreten 
könne»,  und  welche  unter  dem  Einfluss  der  entzündlichen  Wutidprocesso 
stehen.  In  Folge  des  septischen  Processes  zerfällt  ein  Gefässthrorabus, 
es  bricht  ein  Geschwür  des  Gefässes  nach  au.ssen  durch,  oder  es  kommt 
zum  Abütosseti  eines  zertrümmerten  Stückes  der  Arterienwandung,  utid 
die  Blutung  tritt  uu  Tage.  Ist  die  Wunde  bereits  in  das  Stadium  der 
Granulation  eingetreten,  so  plegen  derartige  Blutungen  seltener  zu 
werden,  doch  sind  sie  auch  in  der  Folge  nicht  ganz  ausgeschlossen, 
sobald  die  Granulation  von  Infectionskrankheit  befallen  wird,  und  eio. 
ulceröser  Defect  der  Gefäisswandung  entsteht. 

4  27.  Bei  weitem  seltener,  als  aus  Arterien  findet  eine  erhebliche 
Blutung  statt  aus  Venen,  und  es  sind  mit  Ausnahme  pathologisch 
veränderter  Venen  fast  nur  die  grossen  Gefässe  in  der  Nähe  des 
Stammes  in  dieser  Beziehung  zu  fürchten.  Die  Ursachen,  warum  sich 
dies  so  verhält,  sind  ja  auch  einfach  genug.  Fehlt  doch  dem  Verien- 
blut  vor  allen  Dingen  die  directe  Triebkraft  des  Herzens,  Der  directo 
Druck,  unter  welchem  sich  das  Venenblut  von  der  Peripherie  nach  dem 
Cetitrum  bewegt,  ist  ja  ein  sehr  geringer.  Dio  Klappen  müssen  ntich- 
helfen,  damit  er  überhaupt  genügt,  um  bei  ungünstigen  Schwere  Ver- 
hältnissen das  Blut  zum  Herzen  zu  befördern.  Andererseits  verhindern 
sie  auch  in  der  Regel  das  Bluten  aus  dem  centralen  Ende.  Uebrigens 
sind  doch  nicht  uUe  kleineren  Venen  in  Beziehung  auf  Blutungsgefahr 
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gltjidiwerthig.  Sie  sind  iiämliuh  in  Beziehung  auf  den  Mediiiiiisnms 
der  spontanen  ßliitstiiluüg  im  Allgemeinen  den  gleichen  Gesetzen  unter- 
worfen, als  die  Arteri(?n.  Nun  ist  es  ja  ohne  weiteres  einleuchtend, 
dass,  während  die  in  lockerem  Gewebe  liegenden  subcutanen  und  inter- 
inusC'ulärcn  Venen  siidi  leicht  retrahiren  und  mit  Gerinnsel  zu  umgeben 
und  zu  füllen  vermögen,  solche  Gefässe,  welche  in  starrem  Gewebe 
(ixirt  sind,  wie  ein  Theil  der  Knochenvenen,  die  Sinus  durae  matris, 
die  Subclcvvia,  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Bnistliöhle,  ebenso  wie  eine 
Anzuhl  pathologisclier  Gefässe  in  starrem  Narbengowebe  oder  in  Ge- 
schwülsten sich  nicht  znrüt'JcKu/Jehen  vermögen,  und  auch  nicht  zu- 
surtimeiiklappen,  falls  sie  verletzt  siud.  Bei  der  Blutung  aus  einer 
Vene  kommt  auch  noch  ein  Moment  in  Betracht,  an  welches  gewöhn- 
lich nicht  gedacht  wird.  Eine  Vene  wird  nämlich  entschieden  weniger 
bluten,  fulls  auch  die  gleiche  Arterie,  welche  dem  Venengebiet  das 
Blut  liefert,  verlclzt  ist.  Manche  mechanische  ürsachen  kommen  noch 
liin^u.  Vor  allen  die  Schwere.  Eine  venöse  Blutung  liürt  sehr  häufig 
auf,  sobald  das  Glied  senkrecht  erhoben  wird,  dagegen  fliesst  das 
Blut  wie  aus  einem  Brunnen  aus  den  verletzten  Venen,  sobald  das 
Glied  herabhängl.  Welchem  Chirurgen  wäre  nicht  die  Gefahr  einer 
Blutung  auü  verletztem  Varyx  des  Unterschenkels  [»ekannt.  Die  Blu- 
tung stellt,  sobald  der  Patient  kurze  Zeit  gelegen  und  die  Extremität 
hoch  gelegt  hat.  Selbstverständlich  aber  wird  die  Blutung  noch  erheb- 
licher werden,  wenn  centralwärts  von  der  Verletzung  ein  erhebliches 
Hindcrniss  für  die  Weiterbeförderung  des  Venenblutcs  vorhanden  ist. 
Ein  solches  Hinderniss  kann  sehr  wohl  durch  einen  äusseren  Druck 
irgend  welcher  Art  goschafl^m  werden.  Zuweilen  liegt  aber  das  IJin- 
derniss  in  der  Form  eines  Tlironibus  in  der  Vene  selbst,  es  handelt 
sich  um  eine  sogenannte  phle bostatische  Blutung. 

Eine  besondere  Gefahr  bietet  stets  die  Verletzung  der  grossen  und 
grösateii  Venen.  Zumal  die  Verletzung  der  grossen  Venen  in  der  Nähe 
der  oberen  Apertur  des  Thorax  kann  schwere,  ja  tödtliche  Blutung  zur 
Folge  zur  Folge  haben,  besonders  dann,  wenn  durch  starken  exspira- 
torisclicn  Druck  das  Blut  aus  dem  ßrustraum  herausgedrängt  wird. 
Erwähnen  wollen  wir  hier  auch  noch  eine  Gefahr,  web.hc  durch  be- 
sondere Stellung  der  Klappen  an  bestinunten  Stollen  grosser  Venen 
licrbeigeführt  wird.  Wir  meinen  die  Gefahr,  dass  die  Uiiterbrecbung 
des  Venen krcisiaufes  an  der  bestimmten  Stelle  die  Uückbeförderung  des 
VenenbSutcd  überhaupt  unmöglich  macht,  ein  Umstand,  welcher  Brand 
des  entsprechenden  Gebietes  zur  Folge  haben  kann.  Erwiesen  ist  diese 
Gefahr  bis  jt't/,t  nur  von  der  Femoralis  bei  ihrer  Verletzung  direct  am 
Püupart'schen  Bande  (Braune.) 

Uebrigens  waren  die  Verletzungen  grosser  Venen  bis  vor  Ktirzein 
eigentlich  hauptsächlich  darum  gefürchtet,  weil  man  so  besorgt  war, 
dass  durch  ihre  Unterbindung  zu  Tlirombenbildung  und  zu  Throniben- 
zerfall mit  den  davon  abhängigen  Folgen  (Pyamie)  Anlass  gegeben, 
werde.  Seit  wir  diese  Sorge  durch  liiiifülirung  des  antiseptischeri  Ver- 
fahrens los  geworden  sind,  ist  der  Schreekea  der  Blutung  aas  grossen 
Venen  sehr  gemindert  worden. 
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§  28.  Und  docli  kann  bei  der  Verlegung  gewisser  Venen  noch 
ein  weiteres  Ereigniss  ciTitreten,  welches  schwere  Zufälle  und  den  Tod 
des  Betroffenen  herbeiüufiihreo  vermag.  Wir  noeinen  den  Eintritt 
von  Luft  in  die  durch  Verwundung  geöffneten  Venen.  Wir  sagen 
durch  Verwundung,  müssen  aber  sofort  hinzufugen,  dass  Beobachtungen 
über  Lufteintritt  durch  Venen  bis  dahin  nur  gemacht  worden  sind  bei 
Verwundungen,  welche  der  Chirurg  selbst  anlegte,  bei  Operationen. 
Kriegschi rurgen  freilich,  wie  Pirogoff,  behaupten,  da.«  ^uf  dem 
Schlachtfeld  ein  grosser  Thcil  der  am  Hals  Verletzten  dem  Lufteintritt 
in  die  Venen  erliegen. 

Ära  längsten  war  die  Thatsache  durch  das  Experiment  bekannt, 
dass  man  Thiere  dadurch  tödten  könne,  wenn  man  ihnen  grosse  Massen 
Luft  in  die  Venen  einspritzte.  Man  hatte  bald  festgestellt^  dass  die 
Luft  besonders  dann  gefahrlich  war,  wenn  sie  nahe  dem  Thorax  in  die 
grossen  Venen  getrieben  wurde. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  Luft  spontan  in  Venen  eindringt, 
wurden  zuerst  durch  Magendie  bestimmt  erforscht.  Nach  ihm  ist 
dann  die  Frage  vielfach  experimentell  und  anatomisch  klinisch  behan- 
delt worden. 

Alle  Experimentatoren  sind  darüber  einig,  dass  Eintritt  von  Luft 
in  die  Venen  schwere  Zufalle  und  den  Tod  herbeizuführen  vermag. 
Auf  jeden  Fall  ist  aber  die  Gefahr  geringer,  wenn  man  zur  Injectäon 
Venen  wählt,  welche  dem  Herzen  fern  liegen,  obgleich  man  auch  von 
ihnen  ans  bei  reichlichem  und  raschem  Einspritzen  den  Tod  herbeifuhrL 
Spontan  kann  man  beim  Thier  nur  durch  Verlotaung  der  grossen  Venen 
am  Thorax  Jähen  Tod  herbeiführen  (Fischer).  Beim  Menschen  ist 
nun  auch  zumal  die  Hals-  und  Achselgegend  in  der  gedachlen  Rich- 
tung gefährlich,  obwohl  auch  dio  Möglichkeit  von  Lufteintritt  durch  die 
FeiDOralis  direct  unterm  Lig.  Poupartii  nicht  geleugnet  werden  kann. 
Luft  kann  aber  nur  dann  in  die  gedachten  Venen  der  vorderen  Hals- 
gegend, der  oberen  Partien  des  Brustkastens,  der  Achsolhöble  eintreten, 
wenn  die  verletzte  Veno  blutleer  ist  und  nicht  zusammenfällt.  Berard 
fand,  dass  diese  Bedingungen  ausser  bei  den  Hirnsinus  und  Lebervenen, 
auch  bei  der  oberen  Hohlader,  der  Vena  jugular.  interna,  subclavia 
und  axillaris  zutreffen.  Sie  sind  durch  feste  Bindegewebszüge  mit  den 
Fascien,  durch  welche  sie  passircn,  verwachsen,  und  werden  von  ihnen 
klaffend  erhalten.  Französische  Chirurgen  nennen  die  Region  am  Hals, 
in  welcher  diese  Venen  verlaufen,  die  regio n  daogereuse. 

Die  Luft  gelangt  nun  von  diesen  Venen  aus  auf  folgende  Weise 
in  das  Herz,  Herz  und  grosse  Gefässe  sind  im  Thoraxraum  sehr  er- 
heblich gefüllt,  zumal  die  nachgiebigen  Theile,  Venen  und  Vorkammern. 
Dass  die  Menge  des  Blute.s,  welche  den  in  das  Hera  mündenden  Venen 
entnommen  wird,  sich  aus  den  ausserhalb  gelegenen  Venen  wieder  er- 
setzt, darauf  wirkt  die  Aspiration  des  Thorax,  Die  Inspiration  ver- 
grösscrt  aber,  indem  sie  den  Thorax  erweitert,  den  negativen  Druck; 
sie  wirkt  aspirirend  auf  das  ausserhalb  des  Thorax  gelegene  Blut.  Auf 
diese  Weise  wird  auch,  falls  die  Halsvenen  angeschnitten  sind,  Luft 
von  dem  Thorax  bei  tiefer  Inspiration  angesaugt,  wenn  die  Venen  nicht 
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zusammenfallen  können,  üebcr  die  Todesart  der  Thicre  and  Meuschen 
narli  Lufteiiitritt  sind  sehr  verscliiedene  Ansichten  g^i?iiusscrt  worden. 
In  den  meisten  Fällen  mag  der  Tod  eintreten  durch  Erstickung.  Die 
Luft  gelangt  aus  dem  Herzen  in  die  Lungenarterie  und  verhält  sich 
hier  gleich  einem  grossen  Luftpropf,  welcher  für  Augenblicke  die  Cir- 
culation  Uiitcrbriulit,  und  zeitweise  Füllung  des  linken  Ventrikels  mit 
frischem,  arteriellem  Blut  verliindert.  Dadurch  tritt  momentane  Gehirn- 
anämie ein  mit  ihren  Folgen  (Convulsionen)  [Fan um]. 

Uebrigetis  geht  nur  ein  Theil  der  Vcrsuchsthiere  und  auch  der  Men- 
schen an  den  Folgen  der  eingedrungenen  Luft  zu  Grunde.  Dieselbe 
kann  resorbirt  werden.  Sie  wird  zuweilen  auch  durch  starke  exspira- 
torische  Bewegungen  aammt  einem  Blutstrahl  wieder  ausgostossen  aus 
dem  Vencnloch. 

Tödtliche  Fälle  von  Lufteintritt  bei  Operationen  am  Hals  sind 
nicht  sehr  häufig.  Greene*)  hat  1864  die  Zahl  von  67  Fällon  zu- 
sammengestellt, von  welchen  übrigens  ein  grosser  Theil  unsicher  ist. 
Da3  erste  Symptom,  welches  man  gewöhnlich  mit  der  Verletzung  der 
Vene  gewahrt,  ist  der  hörb.ire  schlürfende,  schwirrende  Ton  beim  Ein- 
strömen der  Luft  Setzt  man  den  Finger  auf  das  Venenloch,  so  hört 
das  Geräusch  auf.  Je  nnch  der  Menge  der  Luft  kann  nun  mit  einem 
Aufschrei  des  Kranken  eine  Ohnmacht  eintreten,  welche  sofort  in  Tod 
übergeht;  andere  Patienten  erholen  sich  aus  der  Ohnmacht,  oder  sie 
bekommen  überhaupt  nur  schwere  Beängstigung,  erschwerte  Athmuiig 
und  Pupillenerwciterung  (ein  von  mir  beobachteter  Fall).  In  einer 
Reibe  von  Fällen  traten  die  verschiedenartigsten  Krämpfe  auf.  27  mal 
erfolgte  in  den  Greene'schen  Fällen  Genesung. 

Wir  haben  in  dem  speciellen  Theile  dieses  Werkes,  Bd.  L,  Abth, 
Hals,  die  Methode  der  Operation  von  Halsgeschwülsten  beschrieben, 
und  dort  darauf  hingewiesen,  was  man  thun  soll,  um  die  Verletzung 
grosser  Gefässe  überhaupt,  und  der  Venen  zumal,  zu  vermeiden.  Ist 
die  Venenvcrlefzung  wahrscheinlich,  so  thut  man  gut,  sich  vorher  don 
centralen  Theil  der  Vene  bloszulegen,  auch  fiir  den  Fall,  dass  man 
bewusst  durchschneidet,  vorher  m  uiilerbindon.  Doch  wird  man  trotz 
aller  Vorsichtsma'assregeln  zuweilen  eine  Vene  verletzen.  Zum  Glüvk 
passirt  dann  nicht  jedesmal  das  Einströmen  von  Luft.  Tritt  es  ein 
und  hört  man  das  schlürfende  Geräusch,  so  ist  der  sofortige  Verschluss 
der  Vene  mit  Finger  und  Ligatur  das  sicherste  Mittel,  die  Gefahr  des 
Lufteintritts  zu  verhüten.  Es  fragt  sich,  ob  man  aber  noch  etivas 
direct  thun  kann,  um  die  Luft  zu  entleeren.  Fischer  rath  zü  hef- 
tigen, exspiratorischen  Bewegungen.  Beim  Act  der  Exspiration  soll 
man  die  Venen  wunde  öffnen  unrl  Luft  mit  Blut  austreten  lassen.  Wir 
können  uns  nicht  viel  von  solchem  Versuch  versprechen. 

Wir  müssen  an  dieser  Stelle  auch  noch  auf  eine  bereits  von  uns 
angedeutete  Gefahr  eingehen,  welche  aus  der  Verletzung,  und  zumal 
aus  der  Ligatur  der  Venen  erwachsen  soll,  wir  meinen  die  Gefahr  der 
Thrombose  der  Vene  und  die  daraus  erwachsenden  schlimmen  Folgen. 


*)  Amorio.  Joiim.  IV,  Bd.  XCIU.  p.  38.  IS64. 
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Zunächst  muss  festgeiialten  werden,  dass  ein  Thrombus  in  der  \*eiio 
an  sich,  welcher  an  der  Gefässwand  feslhaftet,  keinerlei  nficlithcilige 
Folfjeti  hcrlicifülirt.  Gefährlioli  wird  er  erst  dann,  wenn  Tlieile  von 
ihm  losgerissen  werden,  und  sich  in  anderen  Gefässgebieten  als  ver- 
stoftfende  Körper  festsetzen.  Wir  komnoen  auf  diese  Vorgänge  bei  der 
Besprechung  der  Wnndkrankheiten  (Thrombose  und  Embolifl)  speciell 
ssurück,  und  wollen  hier  nur  feststellen,  dass  gewiss  die  Verletzung  von 
Venen  zu  den  gedachten,  meist  schweren  Complicalionen  zu  führen 
vermag,  dass  sokhe  aber  nur  in  dem  Fall  eintreten,  dass  der  Verlauf 
der  Wundbehandlung  überhaupt,  gestört  wird.  Durch  viele  Tausende 
von  Venen  Unterbindungen,  welche  seit  Einführung  des  autiseptischeii 
Verfahrens  von  den  verschiedensten  Chirurgen  ohne  Nachtheil  gemacht 
worden  sind,  ist  es  erwiesen,  dass  nicht  die  Verletzung,  nicht  die 
Unterbindung  der  Vene  an  sicli  zu  Thrombose  und  Embolie  Veranlas- 
sung giebt,  sondern  dass  bei  weitem  in  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  von  Thrombose  eitrig  veränderte,  sieh  ablösende  und  in  die  Gefäss- 
bahnen  eindringende  Pfropfe  sich  bilden  unter  der  Voraussetzung,  d&ss 
die  Wunde  von  infectiöser  Erkrankung  befallen  wird.  Wir  haben  nur 
in  einigen  wenigen  Fällen  olme  nachweisbare  Infcction  in  durclischiiit- 
tenen  und  in  blosgelegten  Vejien  die  liildung  von  Thromben  beobucbtet, 
welche  als  Emboli  den  Operirtcn  gefährlicli  wurden. 

§  29.  Wir  sind  gcnöthigt,  in  Kürze  auf  die  verschiedenen  Arten 
der  Wundert  einzugehen,  und  betrachten  zunächst  die  einfachen 
Wunden. 

Wir  haben  darunter  solche  Wunden  verstanden,  welche  entstehen, 
indem  ein  verletzendes  Werkzeug  in  einen  Körpertlieil  eindringt,  ohne 
dass  es  die  nebenlicgenden  Theilo  quetscht  oder  zerrcisst.  Wir  haben 
schon  oben  (§  17)  ausgefülirt,  dass  solche  Wunden  in  der  Regel  durch 
schürf  schneidende  oder  stechende,  nur  ausnahrasweise  (siehe  n,  n.  O.) 
durch  slumpfwirkende  Gewalt  herbeigeführt  werden.  Schnitt-  und 
Hiebwunden  zeichnen  sich  meist  aus  durch  ihre  scharfen  Ränder,  wie 
durch  ihre  ungleiche  Tiefe,  in-sofern  sie  an  ihren  lindpunkteJi  llach  aus- 
laufen. Sie  folgen  entweder  einer  geraden  Linie,  oder  sie  sind  Lappen- 
wundon, letzteres  zumal,  falls  sie  durch  Hieb,  welcher  nicht  senkrecht 
zur  Oberrtäclie  den  verletzten  Körpcrthcil  traf,  hervorgerufen  wurdcMi. 

Diesen  Wunden  sind  im  Allgemeinen  alle  die  Erscheiiiungen  eigen- 
thümlich,  welche  wir  oben  (§  18  u.  f.)  besprochen  haben.  Die  Blutung 
pflegt  in  der  Regel  bei  ihnen  erlieblicher  zu  sein,  als  bei  den  conipli- 
cirten  Wunden,  da  die  Vortlicile,  welche  wir  für  rasche  Blutätillung 
den  Riss-  und  Quetschwunden  vindicirten,  bei  ihnen  fehlen;  es  handelt 
sich  um  glatte  Trennung,  oder  gar  nur  um  theilweise  Trennung  der 
Gefässe. 

§  30.  Die  Stichwunden  gehi3ren  ebenfalls  jsum  grossen  Theile 
dieser  Gruppe  an.  In  der  Praxis  rechnet  man  ihnen  ja  sehr  verschie- 
dene VertetKungen  zu.  Der  spitzige  Pfahl,  welcher,  indem  die  Kraft 
in  der  Richtung  seiner  Längsachse  einwirkt,  in  den  Körper  eindringt, 
macht  eine  Stichwunde  ebenso,  wie  die  Nadel  oder  der  Dolch,  das 
Messer.    Streng  genommen  können  wir  als  einfache  Wunden  nur  die 
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■iai|,  scliarf  schneidendem  oder  stediendeu  Instriiment  herboigefülirten 
Stklli wunden  anerkennen,  denn  s'-hoii  der  Nagel,  die  sptUige,  (ireikEin- 
tige  Pfeile,  welche  iu  die  Gewebe  eindringt,  contundirt  die  Nachbar- 
tlieile,  um  wie  viel  melir  aber  der  sjiit/ige  Pfahl. 

Die  Stifhwutiden  haben  eine  Reihe  von  Eigenthümlickeiten.  Zu- 
nächst zeichnen  sie  sich  von  den  Schnittwunden  aus  durch  die  geringe 
]<äiig«iusdehnung  der  Wunde.  Uebrigens  hat  dieselbe  zuweilen  —  was 
für  den  Geriuhtsurzt  von  Bedeutung  ist  —  deutlich  die  negative  Form 
des  Instrumentes,  ein  dreikantiges  Instrument  macht  eine  dreiktintige 
Wunde  u.  s.  f.  In  der  Regel  halien  die  Ränder  grosse  Neigung,  sich 
zusammen  zu  legen,  die  Wunde  erscheint  viel  kleiner,  als  das  eindrin- 
gende Jdslniment  war.  Stichwunden  liegen  dem  Auge  des  Chirurgen 
nicht  erschlusseu  da,  gleichwie  Schnitt-  und  Hiebwunden.  Dies  hat  in 
mauehen  Fällen  einen  gewissen  Vortheil,  in  manchen  grosse  Nachthcile. 
Insofern  sie  in  sehr  umschriebener  Au.sdehnung  tief  in  die  Gewebe  ein- 
dringen, vcrni(5gen  sie  an  Gefässen,  an  Nerven  vorbei  jtu  verlaufen, 
ohne  dass  diese  verletzt  werden.  Aber  es  ist  auch  nicht  ausgeschlossen, 
dass  Gefässe  zumal  an-  oder  abgestochen  wurden,  'l'reten  für  solche 
Kalle  schwere  Blutungssyniptorne  ein,  so  bringen  sie  den  Chirurgen 
stets  weit  mehr  in  Verlegenheit,  als  die  m  Tage  liegende  Verletzung 
der  Gefässe  in  breiter  W^unde.  Es  können  aber  recht  wohl  alle  schweren 
Erscheinungen  zunächst  fehlen.  Die  WeichtheÜe  verschieben  sich,  die 
Blutung  tritt  nicht  zu  Tage,  sondern  in  die  Gewebe,  erst  nach  einiger 
Zeit  wird  das  Aneurysma  entdeckt.  Nicht  besser  geht  es  aber  mit 
Nervenverletzungen.  Zu  oft  passirt  es,  dass  solche  bei  einer  Stichver- 
lelxung  übersehen  werden,  während  doch  nur  dann,  wenn  sie  sofort 
erkannt,  die  Aussichten  für  Wiederherstellung  der  Function  erträgliche 
sind.  Aber  auch  die  Frage  nach  der  Tiefenverletzung  lässt  sich  nicht 
selten  schwer  bestimmen.  Oft  niuss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  das 
Kniegelenk,  ob  die  Pleurahöhle  durch  das  stechende  Werkzeug  verletzt 
war,  und  wenn  aueh,  wie  wir  sofort  liinzufügen,  nicht  selten  ein  grosser 
Vortheil  darin  liegt,  dass  die  Stichwunde  gleichsam  nur  eine  subcutane 
Verletzung  darstellt,  welche  vielemale  keine  schlimmen  Zufälle  dem 
verletzten  Gelenk  der  verletzten  Pleurahöhle  bringt,  so  sind  doch  jedem 
Chirurgen  die  Fälle  in  trüber  Erinnerung,  bei  welchen  ein  Stich  mit 
einem  Pfriemen  in  das  Kniegelenk  die  Betroffenen  in  die  grösste  Lebens- 
gefahr dureil  Gelenk  Vereiterung  versetzte,  ein  Dolchstoss  in  die  Brust 
erst  nach  Tagen  sich  als  perforirender  zeigte  durch  das  Auftreten  eines 
schworen  Empyems  der  Brusthöiile. 

§  31.  Es  ist  hier  der  Ort,  auf  ein  Symptom  einzugehen,  welches 
wir  nach  verüchiedenen  Gewaiteinwirkungen,  bei  Contusionen,  wie  bei 
blutiger  Verletzung,  bei  keiner  aber  verhälttiissraässig  so  häufig  sehen, 
als  bei  der  Stichverlctzung,  wir  meinen  das  Auftreten  von  Luft  in  den 
Geweben,  das  sogenannte  traumatische  Emphysem. 

Wenn  Luft  unter  der  Haut,  in  den  Interstitien  der  Organe  ange- 
sammelt ist,  so  giebt  sich  dies  durch  eine  eigenthümlich  knisternde,  bei 
tiefem  Druck  allmälig  verschwindende  Geschwulst  zu  erkennen,  welche 
in  manchen  Fällen  colossale  Ausdehnung  über  die  ganze  Körperober- 
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flädie  cimiimmt.  Am  gewohnlichsten  entsteht  dies  Verletziingsoiiipliyseitl 
dadurch,  tlasjä  Liiftcaiiäle,  welilie  durch  einen  Zuführungswpg  mit  der 
äusseren  Luft  in  Verbindung  stellen,  wie  die  Kieferhöhle,  die  Pleura- 
säcke mit  den  Lungen  etc.,  eine  mehr  oder  weniger  subi^ntane  Ver- 
letzung erlitten  hüben.  Wir  gehen  auf  die  specielle  Betrachtung  dieses 
Kmphysctiis  hier  nicbt  ein,  da  wir  es  in  den  entsprechenden  Capitoln 
der  spcciellen  Chirurgie  bei  deni  Kopf  und  Gesicht,  bei  den  Verletzun- 
gen der  Brusthöhle  genau  besprechen.  Nur  wollen  wir  hervorheben, 
dass  gerade  die  Stichverletzung  sehr  geeignet  ist,  z,  B.  sobald  sie  in 
die  Brusthöhle  eindringt,  ein  ausgedehntes  Emphysem  zu  veranlassen. 
Der  Dol(  h  trennt  Haut  und  Weichtheile,  dringt  schief  durch  einen 
Intercostalrautn  in  die  Pleurahöhle,  die  Lunge,  die  äussere  Wunde 
verlegt  sich,  während  die  Pieurawunde  offen  bleibt,  und  aus  der- 
selben strömt  die  Lungenluft  der  Lungenwunde  in  die  Gewebe  der 
Brustwand. 

Nur  dieses  Emphysem  vermag  erhebliche  Ausdehnung  anzunehtuen, 
und  ist  durch  seine  Häufigkeit  ausgezeichnet.  Viel  seltener  sind  die 
übrigen  Formen  des  traumatischen  Bmphyscms.  Doch  gicbt  es  un- 
zweifelhaft ein  auch  gerade  wieder  den  Stichverletzungen  eigenlhüm- 
lichcs  Aspirationsemphysem.  Zu  dieser  Form  rechnet  Fischer 
mit  Leyden  das  Emphysem,  welches  nach  Verletzung  der  Speiseröhre 
entsteht,  indem  die  Lungen,  zumal  bei  der  Inspiration,  aspirirend  auf 
die  Mediastina,  und  indirect  auf  die  Wand  des  Oesophagus  wirken. 
Aber  auch  an  der  KörperoberÜäche  beobachtot  man  zuweilen  Emphy- 
seme, welche  man  den  Aspirationsemphysemen  zurechnen  muss,  wenn 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  nicht  selten  Zweifel  bleiben  werden, 
ob  die  Luftansammlung  durch  Ansaugen  von  der  äusseren  oder  durch  Ein- 
pumpen von  der  Tboraxlufi  entstanden  ist,  DicVerletzung(?n  liegen  nämlich 
in  der  Regel  am  Thorax,  entweder  in  der  Achsel,  in  der  Gegend  des 
Pectoralis  major,  oder  in  den  Riickenmuskeln,  und  dazu  kommt,  dass 
es  sich  fast  immer  um  Stich  Verletzungen  handelt,  Grund  genug,  una 
bei  ihnen,  zumal  dann,  wenn  es  sich  um  hochgradige  Luftansamm- 
lungcn  handelt,  an  Pleura-  und  Lungenverlctzungen  zu  denken.  Führt 
ein  enger  Wuiidcanal  nach  einer  grösseren  Wundhöhlo  hin,  in  welcher 
Muskel  durchschnitten  sind,  so  dass  sich  deren  Fasern  zurück  gezogen 
haben,  so  bildet  sich  ein  Hohlraum,  welcher  durch  den  langen  Wund- 
canal  aspirirend  wirken  und  massige  Mengen  von  Luft  anschlucken 
kann;  folgen  nun  Bewegungen,  so  wird  die  Luft  aus  dem  Hohlraum 
weiter  in  das  Gewebe  gedrangt,  und  es  ist  denkbar,  dass  das  An- 
schiürfcn  von  Luft  noch  einige  Mal  stattfinden  kann.  Viele  Mal  ge- 
wiss nicht.'  weil  die  Verschiebung  der  einzelnen  Gewebsschicbten  gegen, 
einander,  das  Einfliessen  von  Blut  in  den  Wundcanal  sehr  bald  den 
Aspirationsmechanismus  stören  müssen.  Auch  bei  einer  eomplicirten 
Fractur  strömt  zuweilen,  wenn  die  Haut  durch  ein  Knochenstück  per- 
forirt  wurde,  in  die  Wundhöble  Luft  ein,  und  es  entsteht  ein  wirklich 
traumatisches  Emphysem,  welches  streng  zu  scheiden  ist  von  dem  noch 
zu  besprechenden  Fäulniasemphysem,  Dasselbe  tritt  als  Folge  schwerer 
Sepsis,  zuweilen  in  fast  directem  Anschiuss  an  die  Verletzung,  freiUch. 
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dann  auch  tüit  entsprecljend  schweren  localen  und  allgemeinen  Sym- 
ptomen auf. 

Sc'liliesslioh  hätten  wir  noch  auf  eine,  wohl  aiuf  die  seltenste  Form 
des  Emphysems  einzugehen,  welche  man  als  spontanes  oder  primitives 
lezeichnet  hat  (Velpeau,  N6laton).  In  diesen  Fällen  handelt  es 
sich,  wenn  sie  rein  sind,  um  Contusionsverlelzungen,  meist  um  Krac- 
turen  mit  viel  Bluterguss,  bei  welchen  eine  äussere  Wunde  fehlt,  Das 
Emphysem  kann  also  weder  ein  aspirirtes  sein,  noch  auch  ist  es  ein 
durch  t'äulniss  hervorgerufenes,  und  doch  vermag  es  sich  über  das  ganze 
Glied  auszudehnen.  Fischer  erklärt  es  durch  ein  Freiwerden  der 
Blutgase,  indem,  «umal  dann,  wenn  der  Bluterguss  nicht  gespannt  ist, 
die  Gase  xuro  Theil  wenigstens  spontan  frei  werden.  Das  ausgebreitete 
Emphysem  glaubt  er  erklären  zu  sollen  dadurch,  duss  eine  Säure,  und 
zwar  die  ans  den  zerrissorien  Musketn  frei  werdende  Milchsäure,  auf 
den  Bluterguss  wirke.  Erzeugt  man  bei  einem  Thiere  eine  ausgedehnte 
subcutane  Blutung,  und  spritzt  Milchsäure  in  das  Extravasat,  so  ent- 
steht sofort  ein  loyales  Emphysem.  In  einem  von  Fischer  unter- 
suchten Falle  bestand  die  Luft  fast  rein  aus  Kohlensäure. 

§  32.  Es  ist  selbstverständlich  bei  einer  Stichverletzuug  von  der 
grössten  Bedeutung,  mit  welchem  Instrument  sie  zugefügt  wurde.  Es 
iiit  bekannt,  dass  die  Verletzungen,  welche  mit  einer  stechenden  Nadel 
xugefiigt  werden,  nur  ausnahmsweise  bedenkliche  Folgen,  und  zumal 
dann  nach  sich  ziehen,  wenn  ein  Theil  der  Na.del  oder  die  ganze  als 
Fremdkörper  zurückblieb.  Dann  entstehen  mannigfache  Erscheinungen 
durch  das  Wandern  der  Nadel,  Erscheinungen,  welche  zumal  in  Ge- 
lenken durch  oft  recidivirende  Entzündung,  wie  nach  dem  Verschlucken 
derselben  und  der  Passage  durch  den  Darmcanal,  an  der  Oberfläche  des 
Rumpfes  zur  Beobachtung  kommen.  Dies  führt  uns  auf  eine  nicht 
ganii  seltene  Complication  von  Stichverletzungen,  an  welche  man  immer 
denken  muss,  sobald  das  stechende  Instrument  einen  Knochen  getroffen 
hat,  wir  meinen  das  Abbrechen  von  Stücken  des  Instrumentes, 
welche  als  Fremdkörper  in  der  Wunde  zurückbleiben. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  schwerste  Cojnplication  bei  der 
Stichverletzung  dadurch  geschaffen  wird,  dass  inficircnde  Körper  durch 
das  verletzende  Instrument  in  die  Tiefe  einer  Wundhöhle,  in  eine 
Körperhöhle  eingeführt  werden  können  und  dass  durch  sie  gerade  jener 
insidiöse  Verlauf,  dessen  wir  am  Ende  von  §  30  gedachten,  eingeleitet 
werden  kann  —  eine  acute  tiefe  Phlegmone,  ein  Empyem  der  Pleura, 
des  Kniegelenks  —  so  haben  wir  wohl  alle  die  Momente,  welche  die 
Stichvcrletjiungcn  in  ihrem  Verlauf  und  in  Betreff  ihrer  Prognose  cha- 
racterisiren,  andeutungsweise  besprochen. 

§  33.  Wir  wenden  uns  zur  Betrachtung  der  complicirten  Wunden 
(§  17),  derer,  bei  welchen  sich  die  Gewalteinwirkung  über  die  Grenzen 
der  eigentlichen  Wunde  hinaus  noch  geltend  machte,  sei  es  durch 
zerrende,  zerrcisseiide,  (Risswunden),  sei  es  durch  contundircnde 
Effecte  (Contusionswunden,  Quetschwunden). 

Wir  verweisen  in  Beziehung  auf  die  Entstehung  von  Kisswunden 
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auf  das,  was  wir  in  den  §  14  u.  f.  über  die  Entstehtjng  von  Verlotjtun. 
durch  }!ielifiide  Gewalt  ohne  Hautwunde  f;<'sagt  biibcn. 

fiin  Thcil  dieser  Vcrle(/ungen  gehört  zu  den  schwersten,  welche 
dem  Chirurgen  überhaupt  vorkümmen.  Dureli  Einwirkung  von  Maschinen- 
gewalt können  ganze  Gliedmasseti  ab-  und  ausgerissen  werden.  Eine 
nicht  selleoe  Verletzungsart  ist  die,  dass  der  Mensch  an  einer  stehen- 
den Welle,  wek'lie  die  Kraft  vgn  einer  Etage  zur  anderen  überluhrt, 
sie!)  mit  den  Kleidern  fiingt,  d:iss  die  Armo  in  nisender  liilo  um  die 
Welle  iicrum  gewickelt  werden.  Der  Körper  muss  nach  und  reisst 
schliesslich  bei  dem  Hcrumsilileudern  durch  seine  Schwere  den  Arm 
im  SchuUcrgelenk  ab.  Diis  Gleiche  kann  an  der  unteren  Estretnität 
sicli  ereignen.  Auch  kommt  es  vor,  dass  eine  ziehende  Gewalt  mit 
solclier  Kraft  an  einem  Finder  angreift,  dass  der  Finger  im  Fhalangen- 
gelenk  und  mit  ihm  eine  anhängende  Sehne  und  der  Muskel  aus  dem 
Vorderarm  herausgerissen  wird.  Ein  5!ensch  liegt  mit  dem  Kopf  aof 
dem  Boden,  das  Wagenrad  geht  über  denselben  und  macht  eine  Ver- 
letzung nicht  an  der  Steile,  an  welcher  es  über  den  Kopf  ging,  sondern 
ein  Stück  vor  dieser  Stelle:  Häuf  und  Galea  wurden  durch  die  hast 
des  Wagens  so  gedehnt,  dass  sie  cinris-sen.  Eine  mehr  oder  weniger 
weit  gehende  Scalpirung  ist  die  Folge  dieser  freilich  meist  mit  Contusion 
oder  Comusionswundc  an  der  Stelle,  an  welcher  das  Rad  angritT,  yer- 
bundenen  Gewalteinwirkung.  Wir  fuhren  diese  verschiedenen  Beispiele 
an,  um  die  Mannigfaltigkeit  der  Kisswunden,  welchen  äüologisch  ge- 
meinsam ist,  dass  die  VVunde  fern  von  der  Stelle  entstand,  an  welcher 
die  Gewalt  eingriff,  zu  beweisen. 

Risswunden  zeichnen  sieb  in  der  Regel  durch  erhebliche  Un- 
gleichheiten der  Wundoberfläche  aus.  Die  Resistenz fähigkeit  der  Ge- 
webe ist  eine  sehr  verschiedene,  und  in  Folge  davon  üerreisscn  sie,  der 
eine  Gewebslheil  früher,  der  andere  später.  Dies  macht  sich  öfter  auch 
an  der  Haut  geltend,  während  andererseits  wieder  bei  gleicher  Gewalt- 
einwirkung und  gleich  starker  Hiiut  eine  verhältnissmiissig  glatte, 
gleichmässige  Hautwunde  doch  niflit  seUen  beobachtet  wird.  In  der 
Tiefe  aber  sind  die  Theile  fast  immer  sehr  ungleich  zerrissen.  Sehr 
ungleich  zerreissen  auch  die  Gefässe,  was  zumal  bei  den  Arterien  in 
Beziehung  auf  Blutung  wichtig  ist.  Die  inneren  Häute  (Intima  uinj 
Media)  geben  einer  ziehenden  Gewalt  am  frühesten  nach,  und  sofort 
rollt  sich  die  elastische  liitima  in  das  Gefässlnmen  ein,  und  zieht  die 
Media  mit.  Eiie  die  Advcntitia  reisst,  wird  sie  zu  einem  Zipfel  aus- 
gezogen, welcher  sich  ebenfalls  stark  zusammenrollt-  Aber  es;  sind' 
andererseits  auch  wieder  bei  Uisswunden  in  ihrem  Mechanismus  njk^ 
günstige  Verhältnisse  für  Gcfä.'isverlelzung.  Nicht  seilen  reissen,  indem 
sich  durirh  den  Zug  an  einem  Gliedo  die  Haut  gegen  die  Weicliiheile 
verschiebt,  eine  grosse  Anzahl  ernährender  Hautgefässe  ab;  die  Haut 
ist  auf  eine  Strecke  losgelöst.  Braucht  man  das  Glied  nicht  zu  anj- 
putiren,  so  hat  dies  in  der  Regel  für  die  Ernährung  der  entsprechenden 
Haut  tiiehls  zu  sagen.  Muss  man  aber  amputiren  und  amputirt  inner- 
halb der  losgelösten  Haut,  so  erlebt  man  leicht,  dass  der  Lappen  uecro- 
tisch  wird.    Es  ist  also  die  Regel  sehr  zu  beachten,  dass  man 
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solche  Lappen,  welche  breit  ab  gel  ös  t  sind,  nicht  als  Decke  für 
einen  Amputationsstumpf  benutzen  soll.  DassoUje  gilt  auch  selbsr- 
versländiich  für Contusionswunden.  Blutüngen  sind  übrigejis  aus  Jon  oben 
ang^egebcucn  Gründen  bei  Risswunden  in  der  Regel  nicht  sehr  erheblich. 

Kleinere  oder  grössere  Gewebsnecrosen  kommen  bei  Risswunden 
wegen  der  Ungleichheit  der  Gowebs^errcissungen,  wie  wegen  '1er  matuiig- 
lachen  Gefässtreiinungen  zuweilen  vor.  Sie  sind  zwar  licülo  viel  sel- 
tener als  sonst,  insofern  man  die  Risswunden  antiseptisch  behandelt; 
dann  Ijleiben  nämlich  die  secundiiren  wesentlich  der  Sc^psis  anheim- 
fallenden Necrosen  und  mit  ihnen  die  Blutungen  aus, 

Iteissende  und  quetschende  Gewalteinwirkungen  kommen,  wie  wir 
schon  oben  imführten,  nicht  selten  nebeneinander  vor.  Jn  Beziehung 
auf  den  Mccbuiüsmus  der  Co ntusions wunden  verweisen  wir  auf  die 
Paragraphen,  in  welchen  wir  die  Conluyionen  ohne  Wunde  besprochen 
haben  2  u.  fl*,).  Dort  hoben  wir  wiederholt  hervor,  dass  schon  eine 
ganz  leii-hte  Verletzung  der  Haut  den  Verlauf  der  einfachen  Contusion 
sehr  erheblich  corapliciren  kann.  In  der  Kegel  ist  bei  einer  Quetsch- 
wunde die  Umgebung  der  Wunde  in  der  Fläche  wie  in  der  Tiefe  con- 
tundirt,  Blutungen  in  der  Haut  Avio  in  den  tiefen  Geweben  charakteri- 
siren  sie  als  solche  Als  Folge  der  Bintinfillration  tritt  meist  rasch 
eine  Schwellung  im  ganzen  Gebiet  der  Wunde  ein.  Mehr  oder  weniger 
Gewebsnecrosen  von  verschiedener  Ausdehnung  combinircn  sich  nicht  sel- 
ten mit  der  Quetschwunde.  Die  Gewalteinvsfirkung  kann  so  heftig  sein, 
dass  die  Hautgefüsse  und  die  zuführenden  Gefasse  in  erheblicher  Aus- 
dehnung za  Grunde  gingen,  und  der  locale  Tod  der  betroffeiien  Haut 
eintritt  Dasselbe  kann  auch  die  tiefen  Theile  treffen,  wenn  auch 
weniger  leicht,  und  ebenso  mag  ausnahmsvveise  ein  ganzer  Körpertheil 
so  contundirt  werden,  dass  er  seine  Lebensfähigkeit  einbüsst-  Sehr 
verschieden  ist  die  Gestalt  der  durch  Quetschung  erzeugten  Wunde, 
doch  ist  sie  meist  ungleich,  oft  eine  Lappen wtjnde.  Auch  hei  ihnen 
findet,  sich  die  geringe  Lebensfähigkeit  abgelöster  f^appen  der  Haut, 
welche  wir  schon  bei  der  Risswunde  hervorhoben. 

im  Allgemeinen  gelten  in  Beziehung  auf  die  Blutung  bei  Coniusions- 
wunden  die  Bemerkungen,  welche  wir  für  die  Risswunden  gemacht 
haben.  Auch  müssen  wir  hier  hervorheben,  dass  die  schweren  Formen 
beider  V^erletztmgen  in  der  Regel  von  Shokerscheinungen  begleitet 
sind.  Erwähnt  muss  auth  werden,  dass  diese  Verlcfzungs formen  mehr 
zur  JÜntstehung  von  Tetanus  disponiren,  als  die  einfachen  glatten  Wunden. 

Aus  sehr  begreiflichen  Gründen  disponiren  diese  beiden  Formen 
der  Wunde  weit  mehr  zu  accidentellen  Wundkrankhciteii,  als  die  ein- 
fache Wunde.  Ist  doch  schon  der  Mechanismus  der  Verletzung  viel 
leiiliter  geeignet,  mit  dem  Act  der  Verletzung  eine  Jnfection  herbeizu- 
führen. Das  Glied  liegt  auf  kothiger  Strasse,  wird  von  schmutzigem 
Wagenrad  überfahren;  wie  viel  leichter  kommt  dabei  Schmutz,  welcher 
septisch  zu  infiiiren  verniüg,  in  die  Wunde.  Aber  auch  abgesehen 
davon  ist  die  Viclgestalligkeit  der  Wunde,  sind  die  multiplen  Hämor- 
riiagien,  die  Ge-fässzerrcissungen  und  Gewebsnecrosen  ebenso  viel  Hinder- 
nisse der  Heilung,  welche  zwar  bei  gutem  Willen  und  Geschick  um- 
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gangen  werden  können ,  aber  doch  v^iel  lekhter  das  Accidens  sich  ei 
nisten,  lassen,  als  dies  bei  glatter  Schnittwunde  der  Fall  ist. 

^  34.  Es  kann  hier  niclit  entfernt  unsere  Aufgabe  sein,  ctwiis 
Erschöpfendes  über  Schuss wunden  zu  sagen.  Wunn  wir  von  ihnen 
sprechen,  so  tbueii  wir  dies  wesentlich,  um  ihnen  eine  Stellung  in  der 
von  uns  gegebenen  Eintheilung  der  Verletzungen  anzuweisen.,  und  da- 
mit zugleich  die  wesentlichsten  Gesichtspunkte  zu  bezeichnen,  welche 
für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  derselben  maassgebend  sind.  Wer 
sich  über  Schussverletzungen  speciell  unterrichten  will,  den  verweisen 
wir  auf  die  neueren  Werke,  welche  von  solchen  speciell  handeln 
(Strohme yer,  Pirogoff,  Beck,  Fischer  und  Uichter,  deren 
Bücher  den  modernen  Erfahrungen  vollkommen  Rechnung  tragen). 

Bei  weitem  die  jt;rösserc  Anzahl  aller  Kriegsschussverlctzungen, 
welche  der  Chirurg  zur  Behandlung  bekommt,  sind  durch  Handgewehr 
zugetiigt.  Eine  Gewehrkugel  kann  eine  blosse  Contusion  veranlassen,  d.  h. 
sie  quetscht  nur  die  Haut  und  die  unterliegenden  Theile.  Es  kommen 
sehr  wunderliche  Contustonen  durch  matte  Kugel  vor.  Die  Kugel  dehnt 
die  elastische  Haut  zuweilen  zu  einem  Beutel  aus,  mit  welchem  sie 
in  unterliegende  Theile  diese  contundirend  und  zertrümmernd  eindringt. 
Die  Haut  selbst  kann  dabei  multiple  kleine  Verletzungen  erfahren,  aber 
sie  bleibt  erhalten,  während  darunter  liegende  Theile  vollkommen  zer- 
trümmert sein  können.  In  einem  anderen  Falle  entstellt  durch  das 
Projectil  eine  einfache  Rinnenwunde. 

Aber  die  meisten  Verletzungen  durcli  Kleingewehr  sind  Höhren- 
wunden  mit  engen  Oeffnungen  und  mit  gequetschten,  oft  auch  mit  in 
grossem  Umfang  zerrissenen  und  erschütterten  Wandungen.  Für  die 
specielle  Beschaffenheit  der  entstehenden  Wunde  sind  nun  eine  Reihe 
von  physicalischen  Eigenschaften  des  Projectils  bestimmend.  Nimmt 
man  zunächst  die  Fluggeschwindigkeit  und  die  Masse  des  Geschosses 
bIs  gleich  an,  so  wird  begreilliclierweise  die  grösste  Dillereoz  in  der- 
Wirkung  herbeigeführt  durch  die  Grösse  des  Geschosses.  Jeder. Jäger 
weiss,  wie  oft  auch  Schrote  der  grossen  Nummern  ohne  irgend  eino 
Spur  von  Eiterung  zu  machen,  einheilen,  und  die  Chirurgen,  welche 
öfter  die  Verletzungen  mit  den  kleinen  Geschossen  unserer  modernen 
Pistolen  zu  behandeln  haben,  werden  ebenfalls  bestätigen,  dass  ein 
solches  Geschoss  eine  Wunde  macht,  welche  mit  einer  Stiebwunde  die 
grösste  Aehnlichkeit  besitzt,  und  welche  auch  wie  diese  nicht  selten 
—  zumal  falls  sie  rechtzeitig  antiseptisch  behandelt  wird  und  keinen 
Fremdkörper  mit  in  die  Wunde  gerissen  hat  —  ausheilt,  ohne  einen 
Tropfen  Eiter  zu  liefern.  Das  ist  mit  der  gleichen  Häufigkeit  von 
keiner  unserer  Kriegskugeln  zu  erwarten;  es  ist  nur  eine  Ausnahme, 
dass  ein  Projectil  von  der  Grösse  einer  Chassepotkugel  eine  ähnlich© 
Wunde  bewirkt.  Also  im  Allgemeinen  wird  die  Wunde  um  so  unäha- 
licher  einer  Stichwunde,  um  so  ähnlicher  einer  contundirten  und  ge- 
rissenen Wunde,  je  stärker  das  Caliber  der  Kugel.  Selbstverständlich 
ist  die  Form  des  Geschosses  ebenfalls  von  entschiedener  Bedeutung  Sehr 
wichtig  ist  ferner  die  Cousistenz  des  Geschosses.  Ein  Geschoss  voa 
hartem  Metall  hat  vielmehr  die  Fähigkeit,  seine  Form  zu  behalten, 
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uiid  mit  dieser  Form  diirchKU schlagen,  während  das  Geschoas  von 
weichem  Blei  auseiuanderfährt,  und  sehr  grosse  weite  Wunden  mit 
weiter  Ausgangsöffnaag  erzeugt. 

VoD  grosser  Bedeutung  sind  für  die  Schuss Verletzungen  die  Fremd- 
körper, welche  mit  in  die  Canalwunde  eindringen.  Es  sind  dies  nioht 
nur  die  Kugel  und  Thcilo  der  auseinandergesprengten  Kugel  selbst, 
das  Pulver  des  Schusses  bei  Schüsseo  iius  grosser  Nalie,  sowie  Theile 
der  Patrone.  Fast  noch  wichtiger  und  verhängnissvoller  werden  oft 
Tlieile  der  Kleidung  und  Beivalfnung,  welche  mit  dem  Geschoss  in  die 
Wunde  liineingerissen  werden,  und  schliesslich  Gewebsstiieke,  Muskel 
und  Knochentheile,  nachdem  sie  von  der  Kugel  zertrümmert  wurden. 

Sehr  verschiedene  Verletzungen  werden  durch  die  modernen  Ar- 
tilleriegesuhosse  herbeigeführt.  VuUkugelu  machen  VerletTSungen, 
welche  den  schweren  Verletzungen  des  Friedens  durch  Mascliincngewalt, 
durch  auffallende  Lasten,  durch  einen  Fall. aus  erheblicher  Höhe  ähn- 
lich sehen,  Sie  rufen  auch  die  gleichen  Erscheinungen  des  Shok  her- 
vor, und  tödten,  falls  es  sich  nicht  um  matte  Projectile  handelt,  sehr 
häufig,  Uebrigens  sieht  man  heutzutage  fast  imr  Verletzungen  durch 
Sprenggcscliosse:  die  Granatschussverletzungen  sind  nach  den  Ver- 
letzungen durch  Gewehrkugeln  entschieden  die  häufigsten. 

Beim  Platzen  der  Granate  kommen  eine  Anzahl  von  grosseren  und 
kleineren  eckigen,  scharfrandigen  Eisenstücken  neben  dem  auseinander- 
gerissenen Bleimantel  zur  Wirkung.  Pjalzt  die  Granate  so,  dass  Ver- 
letzte direct  und  aus  nächster  Nahe  grosse  Stücke  bekommen,  so  sieht 
man  meist  schwere,  oft  sofort  zum  Tod  führende  Riss-  und  Quetsch- 
wunden, förmliche  Zerreissungen  des  Getroffenen  öder  seiner  Glied- 
maassen  eintreten.  In  der  Kegel  steht  es  nicht  so  schlimm,  sondern  es 
handelt  sich  um  eine  Verletzung  durch  ein  mehr  oder  weniger  grosses, 
und  mehr  oder  weniger  eckiges,  scharfkantiges  Stück.  Trifft  es  bereits 
mit  geringer  Kraft,  so  ist  eine  blosse  Conlusion  die  mögliche  Folge;  in 
der  Regel  aber  reissen  die  scharfen  Kckeii  und  Kanten  doch  leicht  eine 
Wunde.  Die  Granatschusswunden  sind  oft  oberllachlich,  greifen  nicht 
selten  mehr  in  die  Fläche,  als  in  die  Tiefe,  sind  nicht  canalfijrmig. 
Sie  treffen  oft  nur  die  Weichtheile,  und  haben  relativ  glatte,  nur  massig 
gequetschte  und  erschütterte  Ränder  (Richter). 

§  35.  Wir  wollen  in  Folgendem  noch  die  Wirkungen  der  Gewehr- 
kugeln auf  die  Haut  specieller  besprechen,  weil  ihre  Verletzung  für 
die  Diagnose  von  ganz  besonderer  Bedeutung  erscheint,  dagegen  müssen 
wir  auf  die  weitere  Besprechung  des  Mechanismus  der  Verletzung  der 
einzelnen  Gewebe,  als  uns  hier  zu  weit  führend,  verzichten.  Doch 
werden  wir  der  Schusswunden  einzelner  anatoraischer  Gebiete  (Knochen, 
Gelenke)  gelegentlich  noch  zu  gedenken  haben. 

Wir  haben  schon  iingeführt,  dass  bei  Schüssen  aus  grosser  Nahe 
nicht  selten  die  Haut  Spuren  der  Verbrennung  durch  das  mit  fortgerissene 
Pulver  zeigt.  In  Beziehung  auf  die  Form  der  durch  das  Projectil  be- 
dingten Uautöffnung  ist  die  localc  Dehnbarkeit,  wie  auch  die  Spaltbar- 
keit der  Haut  von  grossem  Einfiuss,  nicht  minder  aber  ganz  zufällige 
Dinget   die  Kleidung  des  Verletzten  und  das  spccielie  Verlialten  der 
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Kleidungsstücke,  ob  sie  pniU  anliegen  odfr  givMtet  sind  u.  s.  w.»  siM 
wie  aucli  andere  Körper,  wekhe  zufällig  an  der  Stelle  des  Schusses 
der  Haut  aufliegen  (Bewaffnungsstiicke,  ührcn.  Hinge  etc.),  i 
Wir  haben  scboa  im  Allgetueiiion  die  Form  der  Verletzung  der' 
Haut  erwähnt,  dass  sie  foiilundirt  werden,  eine  Einstülpung  erfahr™ 
kann;  wir  setzen  hinnu,  dass  sie  oberflnchlidi  erodirt,  und  dann  nicht 
seifen  in  der  Folge  versehorft  wird;  wir  huben  die  Rinnen  schlisse  er- 
wähnt bei  Gewohrsehüssen  sowohl,  als  hei  Granatvf'rletzungen.  Nicht 
selten  entstehen  auch  förmliehe  Defecte  oder  oberHächliche  Lappen- 
wunden. 

Es  giebt  blinde  Sch usscanäle,  aus  welchen  die  Kugel  wieder 
herausfiel,  sei  es,  dass  die  unter  der  Haut  liegenden  Kürpergewebe,  sei 
es,  dass  mit  durch  die  Haut  hineingeriösene  Theile  der  Kkudung.  welche 
ihr  gefaltet  auflagen,  sich  dem  weiteren  Vordringen  des  matten  Ge- 
schosses entgegenstellen.  Leinen  und  zumal  stärkere  Seidenstoffe  sollen 
besonders  schwer  von  matter  Kugel  durcbbohrt  werden.  Auch  un  einem 
Knocben,  an  einem  Rippenknorpcl  prallt  zuweilen  die  Kugel  ab  und 
wird  zurückgeworfen.  In  der  Ilegel  hat  man  bei  blinden  Sohusscunäten 
jedoch  Fremdkörper  zu  erwarten. 

Hat  die  Kugel  ?,wei  Oeffnungen  geschlagen,  so  nahm  man  früher 
an,  dass  die  Eingangsöffnung  in  der  Regel  weiter  sei,  als  die  Ä'us- 
gangsöffnung.  In  solcher  AJlgcmeinheit  ist  der  Satz  nicht  richtig. 
Schlagt  eine  Kugel  mit  grosser  Kraft  senkrecht  auf,  so  wird  meist  eio 
Stück  Haut  von  dersolbeji  herausgeschlagen,  welches  etwas  kleiner  ist, 
als  die  Kugel.  Dieses  Loch,  dessen  Ränder  gequetscht,  von  Pulver- 
Hchleim  geschwärzt  sind,  kann  rund  sein  bei  rundem,  oder  cylindro- 
konischem,  resp,  eiförnngcm  Projcctil,  wenn  dasselbe  gerade  aufsehlägt, 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  variirt  es  in  der  Form.  Hat  das  Projectil 
die  Haut  durchschlagen,  so  drängt  und  reisst  es  die  Tiefengewebe  aus- 
einander, und  wenn  es  wieder  durch  die  Haut  hindurch  nach  aussen 
tritt,  so  nimmt  es  selbe,  sie  dehnend,  mit  nach  aussen,  bis  ihre  Ela- 
sticilätsgrenzc  überschritten  ist;  dann  reisst  die  gedehnte  Haut  schliess- 
lich ein  in  mannigfacher  Wund  form,  meist  so,  dass  die  Läppchen  nach 
aussen  stehen-  Es  verhält  sieb  also  meist  die  Eingangsöft'nung  als 
eine  Quetschwunde,  während  die  Ausgangsöffnung  als  Risswunde  er- 
scheint. Nun  sind  aber  mannigfache  Modificationen  der  Ausgangs- 
öffnung möglich.  Einmal  kann  eine  rasch  durchschlagende  Kugel  auch 
aus  der  Haut  der  Ausgangsöffnung  ein  Stück  schlagen;  sodann  wird 
die  Ausgangsöffnung  mannigfach  modifieirt  durch  die  Formveriinderun- 
gen,  welche  die  Kugel,  die  an  harten  Körpertheilen  anschlägt,  erfährt, 
oder  es  treten  mit  der  Kugel  üewebstheile,  Knochenstücke  aus,  die 
Kugel  theilt  sich  auch  u,  s.  f.  Auch  die  Länge  der  Caniile  ist  von 
sehr  erheblicher  Verschiedenheit,  ebenso  wie  der  Verlauf  des  Canals 
durch  die  Korperstellung,  wie  durch  bestimmte  Abweichungen,  welche 
das  Projectil  an  den  Körpergeweben  erfährt,  raodiScirt  wird. 

Die  Modificationcn  der  Zerstörung,  welche  die  Theite  im  Verlauf© 
des  Schusscanals  erfahren,  sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit  mannig- 
fach experimentell  geprüft  worden  (Busch,  Küster,  Hcppner  und 
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Garfink  ei,  Kocher  u.  A)  Es  würde  uns  zu  weit  rühren,  wollten  wir 
hier  auf  die  in  vielen  Richtungen  interessanten  Ergebnisse  solcher  Ver- 
suche eingehen,  und  verweisen  wir  den  sich  dEifiir  Interessirenden  auf 
die  MittheilüDgen  oben  genannter  Autoren,  wie  auch  auf  die  Zusammen- 
stellung bei  Richter.  Auf  die  Heilüngsrorgänge  bei  Schusswunden 
kommen  wir  unten  zurück. 

§  36.  Die  Diagnose  der  spedelleii  Verhältnisse  einer  Wunde 
kann  in  dem  einen  Falle  sehr  leicht,  in  dem  anderen  Falle  nur  schwierig 
und  mit  besonderen  Hülfsmittehi  machen  sein,  und  in  manchen 
Fällen  ist  ©ine  specielle  Untersuchimg  aller  Einzelheiten  einer  Wunde 
iiberliaupt  unthunlich,  Am  klarsten  liegen  in  der  Regel  die  Dinge  bei 
den  Wunden,  welche  wir  als  einfache  bezeichneten,  wenigstens  bei 
dem  Thcil  derselben,  welche  durdi  Schnitt  oder  Hieb  zugefügt  wurden. 
Bei  ihnen  kann  die  Diagnose  der  frischen  Wunde  in  der  Regel  schon 
durch  das  Gesicht  gemacht  werden.  Man  zieht  die  Wunde  mit  ver- 
sdiiedencn  einfachen  und  mehrfachen  Haken  auseinander,  so  dass  man 
in  alle  Buchten  derselben  und  in  die  Tiefe  hineinsieht.  Aber  auch  bei  ihnen 
sind  schon  mancherlei  Grenzen  für  die  Erkenntniss  ohne  weitere  Ein- 
griffe gezogen,  und  es  muss  erwogen  werden,  ob  der  Eingriff,  welchen 
wir  zum  Zweck  der  Diagnose  vornehmen,  nicht  gefährlicher  ist,  als  die 
Verletzung  selbst.  Zumal  bei  den  penetrirenden  Wunden  der  Körper- 
hölilen  tritt  die  Frage,  sobald  wir  überhaupt  die  Penetration  constatirt 
haben,  nicht  selten  an  uns  heran,  ob  die  (Jonstatirung  der  speciellen 
Form  von  Organverlctzung  innerhalb  des  Hohlraums  dem  Verletzten 
nicht  mehr  Nachtheil  bringt,  als  die  Unterlassung  der  speciellen 
Diagnose.  Noch  viel  schwieriger  ist  aber  nicht  selten  die  Sicherstel- 
lung der  Diagnose  bei  einer  Stich  Verletzung.  Schon  die  einfache  Frage, 
wie  tief  der  Stich  eindrang,  ist  oft  nicht  ohne  Weiteros  zu  entscheiden. 
Zuweilen  liclfen  hier  besondere  physicatische  Erscheinungen,  wie  z.  ß. 
d^  Auftreten  von  Hautemphysem  ausgedehnter  Art  oder  gar  von 
Pneumo-  von  Hämothorax  bei  einer  den  Brustkorb  treffenden  Verletzung. 
Oder  die  Zeichen  ganz  acuter  septischer  Peritonitis  bestätigen  die  An- 
nahme einer  Verletzung  des  Bauches,  Symptome  localisirter  Hirnver- 
letzung beweisen,  dass  das  Messer,  der  Dolch  den  Schädel  durchbohrte, 
und  in  das  Gehirn  eindrang.  Wir  werden  bei  den  Verletzungen  der 
Körperhöhlen  speciell  zu  besprechen  haben,  in  wie  weit  es  geboten  er- 
scheint, falls  die  oben  gedachten  Zeichen  fehlen,  durch  Sondirung  und 
Erweiterung  der  Wunde  die  Diagnose  festzustellen. 

Sehr  wesentlich  ist  es,  dass  man  bei  Stichverletzungen  mit  erheb- 
licher Blutung  constatirt  die  Quelle  der  Blutung.  Nicht  minder  wichtig 
ist  es,  falls  bei  Extremitätonverletaung  eine  localisirte  Lähmung  auf- 
tritt, den  verletzten  Nerven  aufjiusuclien.  Denn  in  dem  einen  Falle 
handelt  es  sich  darum,  die  Blutung  zu  stillen,  selbst  wenn  man  die 
Wunde  zu  diesem  Zweck  nicht  unerheblich  erweitern  muss,  während 
man  im  anderen  die  getrennten  Nervenenden  durch  Nath  wieder  ver- 
einigen will.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Diagnose  der  Complication 
einer  Stichwunde  mit  Fremdkörpern.  Hat  man  das  verletzende  Instru- 
ment,  das  Messer,  den  Dolch,  die  Nadel,  und  constatirt  an  ihm  den 
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Defect,  so  ist  die  Diagnose  leiclit,  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  hat  man 
zuniiil  dann  solti  Augenmerk  auf  zurückgebliebene  Ke.ite  des  verletzen- 
den Instruraetits  zu  richlenj  wenn  dasselbe  auf  einen  Knochen  am 
Schädel,  im  Gesicht  u.  s.  w,  gerichtet  war.  iJie  Diagnose,  ob  eine 
Messerklinge  im  Schädel  aLgebroclien,  wird  zuweilen  erst  hei  ganz  ge- 
nauer Untersuchung  gemacht  iü  dem  Falle,  dasä  die  Klinge  genau  aa, 
der  Si  hädeloberfläclic  abbrach.  ^ 
Den  Stichvcrlelzungen  nahe  stehen  die  Schussverlelzungen.  Auch 
bei  ihnen  ist  es  häufig  möglidi,  durch  die  physiualiscben  Symptome, 
wie  durch  functionellc  Störungen  das  Vorhandensein  einer  penetrirenden 
Verletzung  zu  erkennen.  Ebenso  diagnosticirt  man  eine  Frartur  au 
dem  Vorhandensein  der  allgemeinen  Fracturzeichen,  der  Crepitation, 
der  Dislocation  u.  s,  w.  Aber  über  viele  Dinge  bleiben  wir  bei  der 
fanalförmigen  Sohusswunde  ohne  specicUere  Untersuchung  vollständig 
im  Argen,  Die  Diagnose  einer  Gelenk  Verletzung,  die  Betheiligung  der 
Gelenkenden  bei  solcher,  die  specielle  Diagnose  eines  Fracturschusses, 
die  Verhältnisse  eines  Schädelschusses,  die  Conaplication  der  verschie- 
denen Wunden  nuit  Fremdkörpern,  iilles  dies  sind  Fragen,  deren  Üe- 
antwortung  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  absolut  bestinanociid  für 
Prognose  und  Behandlung  ist.  Nicht  minder  aber  ist  es  von  Bedeu- 
tung, speciell  zu  wissen,  welche  Theile  in  tiefer  Riss-  oder  Quetsch- 
wunde verletzt  sind,  damit  tnao  die  Tiefenblutung  durch  Unterbin- 
dung des  spritwnden  Gefiisses  stillen,  zerrissene  Theile,  wie  Sehnen, 
Nerven  u.  s,  w.  einander  nähern  und  eventuell  vereinigen,  damit  man 
Fremdkörper,  seien  es  wirklich  solche  oder  algesprengto  Theile  der 
Körpergewebe,  wie  ganz  ausser  Verbindung  abgesprengte  Knochentbeile, 
entfernen  kann. 

Aus  dem  Angeführten  erhellt,  dass  man  eine  specielle  ünter- 
sucliung  einer  tieleu  Wutide  mit  Instrumenten,  resp.  dem  Finger,  sei 
es  auch  nach  vorhergehendem  Eingriff,  nach  blutiger  Erweiterung  der 
Wunde  dann  ausführen  muss,  wenn  man  durch  einen  der  eben  an- 
gegebenen speciellen  Gründe  dazu  gezwungen  ist.  In  der  Regel  pflegt 
man  solche  Eingriffe  in  dem  Falle  vorzunehmen,  dass  der  Unter- 
suchung cvetiluell  auch  sofort  eine  für  die  Heilung  notli wendige  Ope- 
ration folgt,  also  der  Aufsuchung  des  Fremdkörpers  die  Entfernung 
desselben,  dem  Nachweis  des  blutendeo  Gefässes  die  Unterbindung, 
dem  Befund  einer  Gelenkverletzung  die  Drainage  des  Gelenks      s,  f, 

Die  Untersuchung  nimmt  man  ausser  durch  den  Gesichtssinn 
vor  mit  Sonden  oder  mit  dem  Finger.  Jede  Untersuchung  muss 
unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommen,  und  zumal 
dann,  wenn  die  Wunde  keine  ganz  frische  mehr  ist,  rauss 
das  Untersuchuiigsgebiet  gründlich  desinficirt  werden.  Denn 
wir  sind  der  Ansicht,  dass  gar  oft  unter  den  angedeuteten  Verhält- 
nissen eine  Untersuchung  der  Wunde  nicht  nur  kurz,  nachdem  sie  zu- 
gefügt war,  sondern  auch  im  Eiterungsstudium  nöthig  werden  wird. 
Das  antiseptische  Verfahren  erlaubt  uns  in  dieser  Richtung  heute  Vieles, 
was  sonst  verboten  war.  In  der  Untersuchung  enger  Canäle  mit  Son- 
den sei  man  vorsichtig.    Am  liebsten  nehme  mau  dicke  Instrumente, 
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man  bohre  nicht,  und  hcscliränke  überhEiupt  die  Sondemtnter.suchung 
so  viel  als,  inöglidi.  Bei  langen  Schusscanälen  kann  man  sie  fretlinh 
unter  Umständen  nicht  entbehren,  und  zuweilen  sitid  hier  besondere 
Kugcisucher  (Nelato  n'suhe  Sonde  mit  Porzellanknopf,  welcher  die 
Färbung  des  Bleies  annimmt,  electrisehe  Sonde)  iiothvvendig.  Aber  wo 
es  möglich  ist,  da  ersetze  man  die  Sonde  durch  den  aseptischen 
Finger,  welcher  Forsiehtig  die  Stich-,  die  Schusswundc  etc.  dursucht. 
Zu  solchem  Zwecke  i.st  es  freilich  zuweilen  nothwendig,  dass  man  er- 
weiternde Schnitte,  dass  man  GegenöfTnunger»  macht,  und  solche  Unter- 
suchung gestaltet  sicli  zuweilen  an  sich  schon  zu  einer  difficileii  und 
langdauernden  Operation. 

§  37,  Ausgedehnte  Untersuchungen  sind  schon  um  deswillen  meist  in 
Narcose  vorzunehmen,  weil  ihnen  in  der  Regel  doch  mehr  oder  weniger 
sehmerzhafle  cunitivc  Eingriffe  folgen  mtissen.  Versuche,  welche  dahin 
gingen,  schmerzhafte  Operationen  nach  Einwirkung  narcotischer  Mittel 
auf  den  m  Operirenden  schmerzlos  zu  unternehmen,  sind  schon  in  alter 
Zeit  gemacht  worden.  Aber  erst  mit  der  Einführung  des  Aelhcrs  als 
Betäubungsmittel  wurden  sie  wirklich  fruchtbar. 

Der  erste,  welcher  Aethcr  (zur  Extraction  von  Zahnen)  verwandte, 
war  Horacc  Wells  (1844).  Verbreitet  wurde  jedocii  erst  die  Methode 
der  Aclheriijhalation,  nurhdera  der  Chemiker  Charles  Jakson  den 
Zahnarzt  W.  F.  G,  Morton  veranlasst  hatte,  das  Mitlei  iveitcr  bei 
Zahnoperaltonen  zu  versuchen,  und  als  nun  letzterer  den  Cliirurgen  im 
Massachiisets  Hospital,  Warren,  bestimmte,  die  erste  blutige  Opera- 
tion am  Menschen  (17.  Octob.  1846)  in  Aethernarcose  zu  verrichten. 
Von  dieser  Zeit  au  wurden  rasch  Operationen  in  Narcose  auch  von 
englischen,  französischen  und  deutschen  Chirurgen  versucht,  und  bald 
fand  das  Mittel  grössere  Verbreitung, 

Die  Aethernarcose  hatte  eine  Reihe  von  Unannehmliehkeilen.  welche 
im  Beginn  noch  Manchen  von  ihrer  Anwendung  abhielten.  Daher  war 
es  nicht  zu  vervvundern,  dass,  als  Simpson  statt  des  Aethers  das 
Chloroform  anwandt»?,  und  in  einer  Arbeit  der  medic.-chirurg.  Gesell- 
schaft in  Edinburg  darüber  berichtete  (Novbr.  1847),  das  Chloroform 
bald  ganz  an  die  Stelle  des  Aethers  zu  treten  schien.  Doch  dauerte 
diese  Alleinherrschaft  des  Chloroforms  nicht  allzu  luiig.  Schon  bald 
wurde  es  bekannt,  dass  Menschen  in  der  Cliloroformnarcose  gestorben 
waren.  Dies  führte  dazu,  dass  eine  Anzahl  von  Chii'ur^'cii  wieder  zu 
dorn  Acther,  welcher  weniger  gefahrlich  sein  sollte,  zurückkehrten,  und 
da  der  Aether  weiter  doch  nicht  ganz  frei  von  Unannehmlichkeit  und 
Toilesfällen  war,  so  erwuchsen  eine  grosso  Reihe  der  mannigfachsten 
Vorschläge  zum  Ersatz  der  beiden  Mitlel  durch  andere,  angeblich 
weniger  gefahrliche.  Bis  jetzt  hat  es  Keinem  derselben  gelingen 
wollen,  die  beiden  Mittel  zu  ersetzen,  .sie  haben  das  Feld  behauptet 
In  Deutschland  ist  wesesitlich  das  Chloroform  wegen  seiner  angeneh- 
meren Narcose  in  Anwendung  gebliebi-'n,  hier  und  da  in  Mischung 
mit  Aether,  init  Spiritus.  In  England  und  Annerika  wendet  man  viel- 
fach Aether  an. 
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Wir  besprochen  hier  hauptsächlich  die  Cliloroformnarcosc. 

Das  Chtoröform  CHCI,  ist  eine  farblose  Flüssigkeit  Ton  eigejithü\plicli  süssem 
Geruch  and  Geschmack.  Es  ist  sehr  flüchtig,  mischt  sich  mit  Alkohol  und  Actber. 
Bei  15"  C.  hat  das  Cbloroform  ein  spec  Gewicht  von  l,äU'i.  Es  zersel2t  sich  leicht 
unter  dem  Einfluss  des  Tageslichts  (Salzsäure,  chlorfreiii  Ameiscosäure).  Man  muss 
das  Mittel  also  im  Dimkeln  aufbewahren,  oder  man  setzt  ihm  — 1  pCt,  absol 
Alkohol  zu,  -wodurch  die  Zersetzung  verhütet  wird. 

Von  den  verschiedenen  Chloroform  arten  {das  deutsche  Chloroform,  Chloral- 
Chloroform,  englisches  Chlorofnrm)  ziehen  wir  das  deutsche  Chloroform  puriss.,  bis 
rectificatum  vor_  In  der  That  gicbt  es  nämlirh  sehr  schlimme,  schwer  giftige  V^tst- 
unreinigungen  des  Mittels  Wir  meinen  datoit  nicht  etwa  die  nbsichtlichen  ZiisÄtz4: 
TOD  Aetber  oder  Alkohol,  -wohl  aber  die  in  der  Bereituogsweise  liegenden  Ycr- 
unreinigungen,  zum  Theil  schwer  giftige  Methyl  Verbindungen  Sodann  sind  die  Zcr- 
betzungspr&ducte,  wie  sie  bei  lätiijerer  Aurbewahrung  durch  Licht  und  Luft  gesin baffen 
werden,  theilweise  gefährlich.  Hier  handelt  es  sieh  um  freies  Chlor,  utiterchtorigc 
Säure,  Salzsäure.  Aldehyd,  gechlorte  Kohlenwasserstoffe,  Essigsaure,  Ameisensäure. 

Die  Prüfung  auf  diese  vorschied encn  Verunreinigungen  ist  eine  complieirte, 
chemische  Procediir.  Sie  kann  dem  Chirurgen  nicht  zugemiithct  werden  Wohl  aber 
muss  man  von  ihm  rerlangen,  rfaas  er  das  Chloroform,  welches  er  gebraucht,  vorher 
auf  Ri;inheit  prüfen  lässt,  und  dass  er  es  in  der  Folge  vor  Verunreinigungen  und 
Zersetzungen  (Einwirkung  von  Licht  nnd  Luft)  schützt  Hat  man  Zweifel  gegen  die 
Reinheit  des  Mittels,  so  ist  die  Geruchsprobe  cinö  im  üanzen  zuverlässige  Giesst  m&n 
etwas  Chloroform  auf  die  (lache  Hand,  so  darf,  wenn  es  verdampft  ist,  kein  Geruch 
bleiben.  Noch  schärfer  ist  die  sog.  U  epp 'sehe  Gerachsprobe-  Man  taucht  ein  Stück 
chemisch  reines  Filtrirpapier  in  Chloroform,  Insst  es  verdunsten,  und  riecht  liarAO, 
sobald  es  sich  nicht  mehr  feucht  anfühlt.  Bleibt  dann  ein  cigenthümlich  rauher, 
kiatzcnder,  zuweilen  an  Chlordärapfe  erinnernde  Geruch,  so  ist  das  Chlorofnrm  nicht  rein. 

§  38.  Für  die  Methode  der  Anwendung  des  Chloroforras  benutzt 
man  bekamitlich  die  liigenschaft  des  Mittels,  rasch  zu  verdunsten.  Man 
lässt  den  verduiisleuden  Korper  durch  die  Respiration  den  Lungen  zu- 
führen. Es  steht  fest,  dass  niiin,  wenn  die  Narcose  nicht  sehr  lebens- 
gefährliche Erscheinungen  bieten  soll,  keine  concentrirten,  sondern  nur 
slark  mit  Luft  verdünnte  Dämpfe  anwenden  darf.  Solche  Luft  Verdünnung 
erzielt  man  in  praxi  dadurcli,  dass  man  auf  ein  Tuch  Chloroforra 
träufelt,  und  dasselbe  vor  Mund  uml  Nase  hält,  so  dass  noch  hin- 
reichend© Luft  neben  demselben  durch  die  Nase  in  die  Lungen  ein- 
dringt. Wir  halten  den  kleinen  Apparat  von.  Skinner  —  von  Esraarch 
raodificirt  —  ein  Drathkorb,  welcher  mit  einem  sehr  luftdurch- 
lässigen Baüm wollensto ff  überzogen  ist,  für  entschieden  handlicher 
und  wohl  auch  bei  vorsichtig  tropfenweisem  Aufgiessen  aus  der  zuge- 
hörigen Tropfflasche  für  ungefährlicher  als  das  Tuch.  Nun  hat  maa 
aber  auch  toraplicirte  Apparate  construirt,  deren  Princip  darauf  beruht, 
dass  man  durch  sie  die  Mischung  von  Chloroform  mit  Luft  besorgen 
und  somit  den  Patienten  bestimmte  Verdünnungen  zuführen  will.  Solcher 
Apparate  giebt  es  eine  ganze  Anzahl  (Snow.  Sarason  etc.).  Wir 
wollen  hier  nur  den  einen,  welcher  jüngster  Zeit  auch  in  Deutschland 
wiederholt  empfohlen  wurde,  beschreiben,  wir  meinen  den  Junker'' sehen. 

Dieser  Apparat  besteht,  wie  die  nebenstahencle  Zeichnung  zeigt,  aus  dem  G*- 
blüse  des  Riohürdson'sohen  Aetherzerstätibers  A.  aus  der  Chlornformtascho  B  und 
aus  dem  MundstOck  C.  Der  Schlauch  des  Gebläses  A  steht  mit  einem  Rohr  a  in 
Verbindung,  welches  durch  den  ischraubendecltel  b  der  Chloroformflasche  B  bis  auf 
den  Boden  reicht.  Letztere,  mit  Leder  Qberjogen,  ist  graduirt,,  und  an  dieser  Stelle 
bei  C  zum  Ablesen  des  Verbrauchs  von  Leder  freL 
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Das  AUieinslück  C  mii  Einschnitt  d  für  Nase  und  c  (lit  Kinn  liat  in  f\i  m  An- 
satz f  das  Exspirationsventil  g  in  dem  die  Verbindung  mit  Chloroformflaschr;  [u-.r- 
sttiHcti'tfit  Ansatz  Ii  nocb  zwei  vursciilicsabaro  (riurcli  i)  Klappen  (k,  k)  Der  Haken 
an  der  Flascfae  ist  £um  Aufhangen  dcrticIbcQ  Am  Kock  des  Chlorofofoiirenclcn  bestimmt. 


Fig.  l. 


Der  Apparat  arbeitet  sehr  sparsam  und  insofern  vorsichtig.  Er 
beschäftigt  eiiiTi  Menschen  fortwährend  an  beiden  Händen.  Zuweilen 
strikt  er,  indem  die  Kautschufkschläwho  sich  abknicken. 

Wir  empfehlen  für  gewöhnlith  den  Sk inner'schen  Apparat  zur 
Narcoae.  Er  ist  bei  weitem  bequemer  ais  alle  zusammengesetzten 
Apparate.  Armirt  mau  den  Korb  mit  rocht  luftdurchlässigem  Ge- 
webe, und  wäscht  dasselbe  nicht,  wodurch  die  Maschen  sich  erheblich 
verkleinern,  sondern  überzieht  den  Korb  lieber,  wenn  er  bcsclimulzt  ist, 
mit  neuem  Zeti«?,  so  ist  seine  Anwendung  wohl  kaum  gefahrvoller,  als 
die  irgend  eines  complicirtcn  Apparates.  Kappeler  hat  darauf  hin- 
gewiesen, dass  auch  die  compHcirten  Apparato  mit  nicht  kleinem  Pro- 
ct-ntsalz  KU  dcD  Todesfällen  der  Cliloroformirung  beigetragen  haben, 
Kappel  er  hatte  unter  101  Todesfällen,  welche  er  zusammenstellte, 
9  mittelst  eomplieirter  Apparate  geleitete  Narcosen,  und  unter  den 
109  vom  englischen  Cliloroforracomite  zusammengetragenen  Fällen  wur- 
den bei  28  zusammengesetzte  Apparate  angewandt. 

Wenn  wir  den  gedachten  einfachen  Apparat  zum  Gebrauch  empfeh- 
len, so  verlangen  wir,  dass  der  Arzt  bei  jeder  Chloroformnarcose  ein 
Instrumentarium  zur  Hand  hat,  um  sofort  bei  eintretenden  schweren 
Intoxicationserscheiuungen  den  Mund  eröffnen,  und  die  Zunge  hervor- 
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ziehen  zu  können,  wie  wir  noch  «nten  entwickeln  werden.  Zu  diesem 
Zweck  benutzen  wir  den  von  uns  Spec,  Chir.  Bd.  I.  Fig.  83  abgebil- 
delen  ßosor 'sehen  Mundsperrer  unii  eine  Pince  ä  cremailliere  xum 
Ergreifen  und  Vorziehen  der  Zunge. 

Im  Beginn  der  Narcose  l-Asse  man  nur  wenig  Chloroform  auf- 
träufeln, und  lege  auch  den  Korb  nicht  fest  dem  Geaichle  auf.  Es 
tritt  dann  leit'hter  eine  gewisse  Angewöhnung  an  den  Geruch  des  Mit- 
tels ein,  und  die  Beängstigung  ist  nicht  so  gross,  als  wenn  sofort 
grosse  Mengen  des  Mittels  gegeben  werden.  Sehr  zweL'kraässig  ist  es 
auch,  um  den  zu  Clitoro form iren den  zu  einer  ruhigen  und  laiigstimeo 
Athraung  zu  zwingen,  vvenn  man  ihn  anweist,  laut  und  langsiim  hinter- 
einander die  Zahlen  herzusagen. 

§39.  Die  Erscheinungen,  welche  während  der  Inhalation  von 
Chloroform  aufzutreten  pflegen,  sind  in  der  Regel  folgende: 

Es  gäebt  wenig  Men.scheo,  welehe  nicht  bei  dem  ersten  Auftröpfeln 
von  Chloroform  auf  den  Apparat  ein  Gefühl  der  Crslickuiig  habea. 
Kinder  zumal  pflegen  sich  als  Folge  davon  oft  sehr  ungeberdig  zu  be- 
tragen. Ist  dies  Gefühl  einmal  vorüber,  so  tritt  bei  einer  Anzahl  von 
Menschen  sofort  Ruhe  ein,  sie  schlafen  und  werden  auch  ohne  Weiteres 
anästhetisch,  zur  Operation  brauchbar.  Es  passirt  dies  nicht  nur  bei 
Kindern,  sondern  auch  bei  älteren  Personen,  öfter  bei  Frnucn,  als  bei 
Männern.  Kürzlich  sah  ich  noch  einen  70jährigen  Mann  in  solcher 
Art  einschlafen.  Die  meisten  dieser  ideaten  Chloroformscliläfer  sind 
nun  dadurch  ausgezeichnet,  duss  sie  absolut  nicht  an  tlen  Geriuss 
irgend  eines  Alkoholicums  gewöhnt  sind.  Wer  aucli  nur  wenig 
Bier  oder  Wein  regelmässig  genirast,  muss  wohl  auf  diesen  Vortheil 
eines  ganz  ruhigen  Chloroformschiales  verzichtiin.  Wieder  andere  Men- 
schen bekommen,  ehe  der  Schlaf  eintritt,  ein  kurz  dauerndes  Auf- 
regungsstadium,  welches  sich  durch  ungereimte-s  Reden  und  abnormes 
psychisches  Verhallen,  dann  durch  abnormes  Verhalten  der  Muskeln 
(tonische  und  clonische  Krampfzustände)  auszeichnet. 

Bei  einem  grossen  Theil  von  Menschen  verläuft  die  Narcose  jedoch 
nicht  so  einfach.  Ks  geht  zunächst  ein  länger  dauerndes  Stadium  der 
Erregung  voraus.  Die  Patienten  schwatzen  laut,  sie  singen  oder 
schelten,  lachen  oder  weinen.  Die  Töne,  welche  sie  ausslossen,  werden 
immer  inarticulirter,  dabei  stellen  .sich  halb  gewollte,  halb  kniinpfliarte 
Muskelbewegungen,  Erlicben  der  Arme  und  Beine,  und  Starrbleiben  der- 
selben in  erhobener  Stellung,  Aufrichten  des  inuskelstarren  Oberkörpers 
ein.  Meist  verharren  die  Menschen  dabei  wenigstens  vorübergehend 
auch  in  krampfhafter  Re.spiration.'istellung.  Die  Bauchmuskeln  sind 
steif,  ebenso  wie  das  Zwert-hfell  in  Exspirationsstellung,  allmalig  wird 
das  Gesieht  in  Folge  davon  geröthet,  blauroth.  Manche  sinken  plötz- 
lich in  diesem  Stadium  zurück,  und  sciilafcn  nun  rasch  ein,  bei  an- 
deren ~  es  sind  zumal  solche  Menschen,  welche  an  Spirituosa  gewöhnt 
sind,  man  kann  durchaus  aber  nicht  behaupten,  dass  nur  notorische 
Säufer  von  solchen  Erscheinungen  befallen  würden  —  tritt  jetzt  ein 
deutlich  telanisches  Stadium  ein,  der  Rumpf  wird  steif,  meist  in  Opistho- 
tonus-Stellung,  Kopf  stark  zurückgebogen,  die  Beine  sind  gestreckt. 


Anne  desgleichen  oder  krampflutn  (leetirt.  Aiieh  bei  ilaicn  bcsfclit 
meist  krampflwifte  Reispirritionsstellung,  und  die  Farbe  des  Gesichis 
etitsprielit  der  davon  abhiinf^igcn  niniit^filhaften  Sauersioffspeisuiis;  des 
BJiites.  Plötziiuh  sinkt  der  Kranke  auf  das  Lager  zuriiek,  der  Krampf 
liört  auf,  und  meist  folgt  jetzt  eine  schwer  schnarchende  Respiration, 
häufig  auch  Ireten  Störungen  derselben  ein. 

Ebenso  ungleich  wie  das  Einschlafen  ist  auch  das  Erwachen  Chloro- 
formirter.  Bald  wacht  der  Schlafende  ganz  plötzlich  aus  der  tiefen 
Narcose  auf.  und  ist  sofort  vollkommen  bei  sich,  in  rinderen  Fällen, 
und  es  betrilft  dies  zumal  Kinder,  ist.  er  noch  lange  Zeit  sclmcr  oder 
gar  nicht  zu  erwecken,  und  wieder  ein  ander  Mal  tobt  und  lärmt  sich 
der  Narcotisirte  genau  wieder  so  aus  dem  Schlaf  heraus,  wie  er  sich 
hinein  getobt  hatte.  Sehr  selten  ist  es,  dass  in  diesem  Stadium  Hirrn- 
liclie  Tobsiichtanffille  eintreten.  Nach  dem  Erwachen  fühlen  sich  jedoch 
nur  wenig  Menschen  ganz  wohl.  Ein  mehr  oder  minder  heftiger  Chloro- 
IbrnijammcT  ist  meist  die  Folge  der  Narcose.  Kopfschmerz,  Appetit- 
losigkeit in  leichtem  Fall,  Uebelsein,  Erltrechen  In  schwerem,  zumal 
nach  lang  dauernder  Narcose.  Es  ist  wichtig,  dass  man  sich  merkt 
das  Erbrechen,  welches  durch  Chloroform  verursacht  wird,  kann  bis 
zu  zwei  Tagen  dauern.  Zumal  für  laiigdaiiernde  Ünterleihsfiperationeii 
ist  die  IJeherüigung  dieser  Thatsache  oft  ein  Trost  für  den  Ar/,t  und 
Patienten.  Hier  liegt  ja.  die  Deutung  eines  solchen  Erbrechens  als 
eines  peritonitiachen  in  der  Regel  nahe. 

Das,  was  wir  eben  geschildert  haben,  Hegt  also  Alles  noch  inner- 
halb de.s  Rahmens  der  normalen  Narcose.  Während  solche  eintritt,  ist 
es  nun  wichtig,  objective  Beobachtung  der  Respiration  und  der  Herz- 
thätigkeit  vor/unebroen,  da,  wie  wir  sehen  werden»  an  ihnen  sich  schwere 
Abweichungen  von  der  Norm  geltend  zu  machen  pflegen.  Es  ist  gut, 
den  Puls  des  zu  Chloroformirenden  schon  vorher  zu  kennen.  Mit  der 
Narcose  wird  er  mei-st  Anfangs  in  Folge  p.sychischcr  Erregung  frequenter, 
bald  wird  er  langsamer,  und  mit  dem  Eintritt  der  Narcose  erlieblich 
verlangsamt.  Gleichzeitig  zeigt  der  Sphygmograph  sehr  wesentlicho 
Veränderung  der  Pulscurve*).  Aber  auch  in  der  Farhe  des  Menschen 
zeigt  sich  jetzt  last  immer  die  träge  Bewogung  des  arteriellen  Stromes, 
das  Gesicht  wird  bleich,  und  nimmt  leicht,  sobald  die  Athmung  etwas 
unregelnisissig  wird,  eine  eigeiithümlich  bläuliche  Färbung  an.  Dem 
Erwachen  des  Kranken  geht  dann  meist  wieder  eino  erhöhte  Puls- 
frequenz voraus.    Dio  Körperwärme  sinkt  während  der  Narcose. 

Seiir  wichtig  ist  nebe»  der  Beobachtung  des  Pul.ses  die  der  Respi- 
ration. Denn  nur  in  seltenen  Fällen  erfolgt  selbe  ganz  regelmässig 
Iiis  der  Kranke  schläft.  Am  häufigsten  wird  sie  durch  eigcnthÜmlich 
krampfharte  Stellung  der  Respirationsmuskeln  unterbrochen.  Solche 
Lfnterhrechung  hebt  sich  fast  immer  von  selbst.  In  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Fällen  stört  das  abnorme  Verhalten  der  Zunge  und  der 
lipiglottis  die  Respiration.  Wir  kommen  auf  diese  Störung,  ihre  Er- 
kenntniss  und  Behandlung  unten  xurück.    Sie  kann  zu  jeder  Zeit  der 


*)  Eappeler  a.     0.  p.  31. 
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Narcose  entstehen.  Sehr  störend  ist  auch,  wenn  die  Kranken  sehr  viel 
husten  müssen,  oder  wenn  eine  abimdante  Masse  von  Speichel  ab- 
gesondert wird,  welche  theils  aus  dem  Mund  heraus,  theils  in  ilen  Hals 
und  in  den  Lfirynx  läuft,  hier  itiimer  wieder  Husten  hervorrufend. 

Nicht  unwifditig  ist  auch  die  Beobachtung  der  Pupille,  In  der 
Regel  tritt  nach  unseren  Beobachtungen  ira  Beginne  der  Narcose  eme 
massige  Jürweitcrung  rait  allmäliser  Abstumpfung  der  Lichtreactioa  ein. 
Nach  und  nach  verengert  sich  die  Pupille,  während  in  der  Regel  die 
Cornea  anästhetisch  wird,  und  mit  dem  Eintritt  allgemeiner  Anästhesie 
ist  die  Pupille  erheblich  enger  als  normal,  gegen  Licht  unempfindlich. 
Erwacht  der  Narcotisirte ,  so  erweitert  sie  sich  zuweilen  ganz  plötz- 
lich, in  der  Regel  jedoch  wird  sie  ganz  allmälig  weiter.  Weiter- 
werden  der  Pupille  bei  bleibender  Narcose  ist,  wie  wir  sehen  werden, 
in  der  Regel  ein  sehr  schweres  Symptom. 

§  40.  Wir  wenden  utts  jetzt  zu  den  Störungen  der  Narcose,  und 
zu  den  schlimmen,  unter  Umständen  zum  Tode  fiihrendea  Zufällen. 

Sehr  störend  für  den  die  Narcose  leitenden  Arzt  sind  die  Ab-' 
normitäten  von  Seiten  dos  Digestionsapparates. 

lirech be wegu ngen  und  Erhrechoti  kommen  sehl-  häufig  vor. 
Am  leichtesten  tritt  Erbrechen  ein,  wenn  die  m  Narcotisircnden  kurz 
vor  der  Anwendung  von  Chloroform  sich  den  Magen  gehörig  gefüllt  haben. 
Aber  auch  bei  leerem  Ma^en  sind  Brechheweguiugcti  mit  Entleerung  von 
Schleim  und  Galle  recht  häufig.  Man  gewinnt  zuweilen  aus  den  sich 
zu  einer  bestimmten  Zeil,  häu fenden  Digestionsstorungen  den 
Eindruck,  als  ob  das  Krbrechen  durch  bestimmte  Verunreinigungen  des 
Medicaments  hervorgerufen  sein  könnte,  doch  hat  es  mir  nie  gelingen 
wollen,  diese  Meinung  bei  Untersuchung  des  Chloroforms  zu  bestätigen. 
Es  kann  zu  allen  Zeiten  der  Narcose  Ürcchbowegung  eintreten.  Mit 
Vorliebe  tritt  sie  aber,  zumal  bei  leerem  Magen,  früh  ein.  In  manchen 
Fällen  kommen  die  Würgbewegungen  wieder,  sobald  die  Kranken  aus 
der  Narcose  aufwachen,  und  es  genügt  das  Aufgiessen  einiger  Tropfen 
Chloroform,  um  das  Symptom  zu  beseitigen.  Viele  Patienten  luibeQ 
die  Tendenz,  bei  dem  lirbrechen  die  Zahnreihen  fest  aufeinander  zu 
beissen,  und  gerade  solche  sind  den  Gefahren,  welche  durclv  Bindringea 
von  Speisetheilen  in  die  Trachea  entstehen,  unterworfen.  Man  rnuss 
daher,  sobald  man  sieht,  dass  der  Kranke  den  Mund  krampfhaft  ge- 
schlossen halt,  durch  Einführung  des  Mundsperrers  die  Zähne  von  ein- 
ander entfernen.  Am  sichersten  würde  selbstverständlich  eine  Er- 
stickung durch  Speisenbrei  eintreten  können,  wenn  man  während  des 
ßrechactes  den  Narcotisirten  das  Gesicht  nach  oben  gerichtet,  liegea 
lässt.  Tritt  Erbrechcji  ein,  so  wendet  man  daher  den  Kopf,  und  wenn 
es  heftig  kommt,  auch  den  Rumpf  auf  die  Seite.  Uebrigens  ist  die 
Zahl  derer,  welche  an  dem  erbrochenen  und  in  die  Trachea  gelaufeuea 
Brei  ersticken,  doch  eine  sehr  geringe. 

Dem  Erbrechen  selbst  gelien  zuweilen,  zumal  wenn  die  Kranken  rucht  vollen 
Magen  liahen,  beängstigende  Erscheinungen  voraus.  Sie  werden  blass,  attiraen  sehr 
oberfläcblicti  und  aussotzend ,  der  Puls  wird  klein  und  langsam,  Sobald  dann  dw 
ICagen  tiatleett  ist,  geht  die  Narcose  ohne  Störung  von  Statten. 
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Von  dem  IDrbrechen,  welches  nach  Erwachen  aus  der  Narcosc  sich 
einzustellen  pfle^  und  seiner  Dauer  haben  wir  bereits  gehandelt. 

Die  schwersten  Störungen,  die  welche  das  Chloroform  in  seinen 
Wirkungen  in  der  That  zu  einem  lebensgefährlichen  Mittel  stempeln, 
sind  die,  welche  im  Respirations-  und  Circulationsapparat 
eintreten. 

Am  häufigsten  stellen  sich  Störungen  im  Respirationsact  ein, 
welche  zu  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Asphyxie  führen.  Solche 
kommen  bei  vielen  Nareosen  in  vorübergehender  Art  vor  während  der 
Dauer  des  Aufregungsstadiuras,  nicht  selten  verbunden  mit  anderweiligcrii 
tonischen  Störungen  der  Muskeln,  als  tonischem  Respirationskrampf  mit 
Exspiratioiisstellung  des  Zwerchfells,  mit  brcttharten  Bauchmuskeln  und 
offenbar  mit  kramplhaftem  Stinimritzenverschluss,  Die  Narcotisirten 
werden  roth  im  Gericht,  allraälig  bhiurolh  und  blau.  Diese  Erschei- 
nungen lassen  meist  rasch  nach,  vorübergehend  lost  sieh  die  Starre, 
die  Kranken  athmen  Chloroform  ein  und  der  Krampf  verschwindet. 
Weit  störender,  und  unbemerkt  aus  dieser  Form  sich  herausbildend, 
sind  die  RespirationsstÜrungen,  welche  ebenfalls  auf  krampfhafte  Weise 
dadurch  entstehen,  dass  bei  fest  geschlossenen  Kiefern  die 
Zunge  nach  hinten  gezogen,  und  in  contrahirtem  Zustand 
gegen  die  Pharynxwand,  ^owie  nach  unten  auf  die  Epi- 
glottis  gelagert  wird.  Dadurch  kann  der  Alhemweg  doppelt  ab- 
geschlossen werden;  an  der  Kehlkopfmüridung  und  im  Pharynxraum. 
Manche  Kranke  halten  auch  bei  diesem  tonischen  Krampf  der  die 
Zunge  zuriickziehcndcD  Muskeln  die  übrigen  Respiralionsmuakeln  in 
Starre,  andere  versuchen  zu  athmen,  aber  :;je  raachen  vcrgebliclio 
Atherabewegungen.  Immerhin  sind  diese  auf  krampfhafte  Weise  ent- 
stehenden Äthemstörungen  weit  weniger  gefährlich,  als  die,  welche  auf 
paralytischem  Wege  entstehen,  wenn  auch  durch  denselben  Mechanis- 
mus der  Stopfuug  des  Athemweges,  Die  krampfhaften  Störungen  treten 
nämlich  immer  mit  einer  gewissen  Aufregung,  meist  direct  aus  dem 
Muskelerregungsstadium  auf  im  Beginne  der  Narcose,  und  sie  werden 
insofern  selten  übersehen.  Viel  leichter  geschieht  dies  bei  dem  para- 
lytischen Zurücksinken  der  Zunge,  wel dies  alle  Nareotisirte  betreffen 
kann,  am  häufigsten  jedoch  bei  alten  Personen  mit  sclilaffer  Mus- 
kulatur und  xahnlosem  Mund  eintritt.  Sie  liegen  auf  dem  Rücken,  viel- 
leicht noch  mit  etwas  nach  hinten  geneigtem,  in  der  Halswirbelsäule 
flectirtem  Kopf.  Nun  sinkt  die  schlatTe,  paralytische  Zunge  ihrer  Schwere 
entisprechend,  sammt  dem  Zungenbein  nach  hinten;  sie  legt  sich  gegen 
die  Rachenwund  und  auf  die  Epiglottis.  In  tiefer  Narcose  haben  solche 
Menschen  oft  schon  an  und  für  sich  schlecht  und  flach  geathmet,  und 
sie  machen  auch  jetzt,  nachdem  die  Zunge  zurückgesunken  ist,  noch 
Athemversuche.  Hat  man  zur  ControUrung  der  Respiration  den  Bauch 
aufgedeckt,  so  sieht  man  aber  leicht,  dass  die  Athemversuche  vergeb- 
liche sind,  und  dass  durch  dieselben  keine  Luft  in  die  Lunge  gelangt. 
Uebersieht  man  dies,  und  wird  auch  nicht  durch  die  Verfärbung  des 
Gesichts,  welche  bei  dem  blassen  Patienten  in  diesem  Stadium  meist 
früh  bläuliche  Leichenfarbe  annimmt,  oder  durch  die  Farbe  des  Blutes 
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beim  Operiren  —  alles  arterielle  Blut  wird  dunkelblau,  lafkfarbifj  — 
aufmerksam  genintlit,  so  kann  man  leicht  den  Act  der  Erstickung 
überselicn,  und  man  ninimt  jetzt  an,  indem  man  plötzlich  weder 
Respiration  noch  Puls  naclizuweisen  vermag,  die  Kranken  seien  syn- 
koptiach  gestorben,  während  der  Puls  noch  lange  Zeit  kräftig  und 
lutigsam  bestöiiden  haben  kann,  als  die  Erötickung  bereits  eitigeleitet 
war.  N;icli  unseren  Erfahrungen  sind  wir  der  Meinung,  dass  diese 
Asphyxie  durch  Paralyse  am  hfiufigslen  schwere  Chlororornierschei- 
nungen  herbeiführt,  und  dass  an  ihr,  wenn  nicht  gehörig  Acht 
gegeben  wird,  viele  Mensche»  zu  Grunde  gehen  köimen.  Wer  sich 
dabei  rreilich  nur  auf  den  Puls  verlässt,  und  die  Respiration  nur  ober- 
lliichlich  beobachtet,  sieht,  dass  der  Thorax  Alhenihewegungen  macht, 
und  jetzt  erst  bemerkt,  dass  der  Puls  schwindet,  der  Itatm  anderer 
Ansieht  sein. 

Immerhin  sind  alle  diese  Zufälle  in  der  Regel,  auch  selbst  die 
letzt  geschilderten,  bei  richtiger  Behandlung  leicht  /m  beseitigen.  Weit 
schlimmer  dagegen  iüt  es  mit  den  Störungen,  welche  vom  Herzen 
ausgelien.  Leichte  und  rasch  vorübergehende  Kreislaufsstörungen  haben 
wir  bereits  erwähnt.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  Blässe,  durch  Un- 
regelmässigwerden  des  kleinen  Pulses.  Wir  sprachen  die  Meinung  aus, 
dass  solche  nicht  selten  hervorgerufen  sind  durch  zu  vollen  Magon.  da 
sie  mil  der  Entleerung  desselben  durch  Erbrechen  aufhören.  Aber  auch 
abgesehen  von  diesen  Zufallen,  kommen  offenbiir  nicht  selten  leichtere 
Her/.störuiigen  zur  Beobachtung.  Die  Kranken  werden  vorübergehend 
blassbläulich  im  Gesicht,  ihr  Puls  wird  unfiihlbar,  sie  atlimen  flach; 
aber  mit  dem  Aussehen  des  Chloroformü,  welches  vielleicht  rasch  in 
zu  grosser  Menge  aufgetröpfelt  war,  mit  einiger  Anregung  der  Respi- 
ration gehen  solche  Störungen  vorüber  und  wiederholen  sich  nie  Ii  t. 
Dagegen  konmien  die  wirklich  schweren  Herzstöruiigen  in  der  Regel 
jäh  ohne  Verboten,  ohne  Ahnung  von  Seiten  der  Anwesenden. 

Eine  junge,  kaum  verheirathete  Frau  war  mir  von  dem  mir  bekannten  Ehemjvnn 
gebracht  worden,  um  das  derbe,  imperforirtc  Hymun  einzuschneiden.  Ks  wiirdwii 
nur  wenigii  Tropfen  Cblorofarm  auf  den  Apparat  geträufelt,  die  Frau  schlief  atif- 
falk-nd  rasch  bei  gutem  Puls  und  guter  Respiration.  leb  ■»cbnitt  das  llj-mtn  ein. 
Die  Wund«  blutete  nicht!  Der  Assistent  meldete,  dass  der  Puls  weg  soi,  flacba 
Athmunii;  fand  noch  statt,  das  Aussehen  war  das  einer  Leiche!  Bald  bi^rte  auch  die 
Rt^spiration  auf;  doch  gelang  es,  die  Ohnmächtig«  wieder  in's  Leben  xurückzururen. 
Der  junge  Ehemann  hatte  die  Scene  miterlebt. 

Aber  nicht  iramer  endet  die  Ohnmacht  so  glücklich.  In  einer 
ganzen  x\nzahl  von  Füllen  waren  und  blieben  die  Narcotisirten  todt. 
Der  Operateur  bemerkt  [dÖtKlich ,  dass  die  Gefässe  nicht  mehr  bluten, 
die  geringe  Menge  von  Blut  wird  dunkel,  lackfarbig,  ein  I3lick  auf  den 
Nanotisirlen  ueigt  zwar,  dass  er  noch  schwach  athmet,  aber  sein  Ge- 
sicht h;)t  die  blassbläuÜrhe  oder  kreideweise  Färbung  des  Tf»des,  der 
Puls  hat  aufgehört  zu  schlagen,  die  reactionsloscn  Pufiillen,  welche  bis 
dahin  eng  waren,  werden  nun  ad  maximum  erweitert,  alle  Belebungs- 
arbeit ist  vergeblich,  vielleicht  löst  man  noch  einmal  einige  selbst- 
ständige  ßespirationen  aus,  ja  das  Herz  beginnt  vielleicht  auch  noch 


CHLOROFORMTOD. 


61 


einmal  zu  schlügen.  Bald  schwindet,  wieder  der  schwache  Hoffniings- 
slrahl,  der  Kranke  ist  und  bleibt  todt, 

Wälirond  ich  eine  ganze  Anzahl  von  .Mensdien  von  dem  Zustund 
der  Synkope,  wie  ich  ihn  oljen  schilderte,  sich  erholen  sah,  ist  mir 
nur  ein  wirklich  gesunder  Mensch  in  der  beschriebenen  Weiae 
gestorben. 

Ein  12jährigor  Junge  hatk-  eim.-  einseitige  AnVylnse  des  Kicfergcle»k»  acquirirt. 
Die  ResectioB  des  Gelenks  war  in  Narcose  gemacht  wortJen,  und  nach  Voihnduiig 
rler  Operation  schien  die  Gefahf  der  Narcose,  urelohe  ja  so  lang:«,  wie  der  Mund 
niclit  geiilTiiet  wtnten  kann,  unleugbar  vorbamien  ist,  vorüber  Der  Junge  jjttärdcto 
sich  bei  der  Natli  sehr  unverständig,  weshalb  nocb  wenige  Tropfen  auf  die  Chloro- 
foririkappc  geträufelt  wurden.  Kaum  war  diea  geschehen ,  so  nahm  das  Gesicht 
Todtenfarbe  an,  Puls  un^i  Herzschlag  waren  we*.  die  noch  vorhamli-ne  Respiration 
wurde  llacber  und  flacber.  Plötzlich  borte  sie  vollkommen  auf  unfi  glcielixeitig  «r- 
wyiterleji  sich  die  Pupillen  ad  niaximuin.  Nach  dreivierte:lstündiger  Arbeit  war 
einmal  selbst3tlitidige  Eespiration,  einmal  dör  Puls  wiedergekehrt;  beide  Male  uia 
bald  wieder  zu  verschwinden. 

Wir  sind  somit  gezwungen,  die  Todesfälle  bei  der  Anwendung  des 
Chloroforms  zu  einem  Theile  durch  das  Aufhören  der  Re.spiration, 
durch  Asphyxie,  zu  einem  anderen  Theile  durch  dus  Aufhören  der 
Heraactiori  zu  erklären.  Ueber  die  Grösse  der  Gefahr,  in  welcher  die 
zu  Chloroforrnircndcn  schweben,  ist  es  schwer  ßestiramtes  zu  sagen. 
Doch  glauben  wir,  dass  es  der  Wahrheit  nahe  kommt,  wenn  wir  „bei 
vorsichtiger  Chiorofornrnarcose*  aittiehnien,  auf  etwa  10,000  Nar- 
cosen  kommt  ein  Todesfall.  Manche  Chirurgen  haben  zwar  bei  mehr 
Narcosen  überhaupt  keinen  Menschen  verloren. 

Manche  krankhafte  Zustände  begünstigen  aber  unzweifelhaft  den 
Herztod.  So  vor  allem  die  durch  Fettherz  bewirkte  Herrsch wäciie. 
Dagegen  vermögen  wir  den  Potator,  falls  er  kein  Fetther/,  !iat,  nicht 
als  speciell  gefährdet  in  Beziehung  auf  Herztod  anzusehen,  wolil  aber 
ist  seine  Respiration  in  der  Zeit  des  krampfhaften  Stadiums^  weit  mehr 
gefährdet,  und  man  muss  gut  aufpas,seii,  damit  er  nioht  erstickt. 
Schwere,  diffuse  Stürungen  der  Lungen  sind  unserer  Ansicht  nach  ebon- 
fälls  gefahrvolle  Zugaben,  ebenso  wie  schwere  und  über  beide 
Nieren  verbreitete  Erkrankungen.  In  diesen  beiden  Fällen  noag 
wohl  die  mangelhafte  Ausscheidung  des  Chloroforms  die  Gefahr  der 
Nareose  erhöhen. 

Vi-ds  nun  die  Ursachen  des  Todes  bei  gesunden  Menschen  in  dena 
einzelnen  Falle  selbst  anbelangt,  so  bleiben  uns  selbe  in  der  Regel  ein 
ßäthsel.  Wohl  gelingt  es  zuweilen  nachzuweisen,  dass  man  ein  ver- 
unreinigtes Chloroform  verwandt  hat.  Noch  öfter  handelte  es  sich 
aber  um  zu  conccntrirle  Chloroformdärapfe,  Es  wurde  viel  Chloroform 
auf  ein  Tuch  getröpfelt,  das  Tuch  so  vorgehallen,  dass  nicht  liin- 
reichc'üd  Luft  hinztilrat,  oder  der  Skinner'sche  Apparat  war  mit 
einem  zu  sehr  luftdicliten  Stoff  überzogen,  und  es  wurde  viel  und  rasch 
von  Neuem  aufgeträufelt.  In  der  Hegel  fehlt  jeder  Anhaltspunkt,  den 
eintretenden  Herztod  zu  erklären.  Er  kommt  wie  der  Blitz  aus  heiterem 
Himniei. 
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§  41.  Wie  verliütet  man  einen  Theil  dieser  schweren  Zufälle 
welche  zum  Tode  führen  können,  und  wie  begegnet  man  denselben, 
wenn  sie  eingetreten  sind,  und  verhütet  den  Tod  ? 

Man  wird  wenig  Unglück  erleben,  wenn  man  alle  Gefahren  der 
Narcose  kennt,  und  nach  jeder  Richtung  mit  grösster  Vorsicht  Terfährt. 

Bei  uns  in  Deutat;l)hnid  ruht  mit  Recht  die  Verantwortung  auch 
für  das,  was  durch  den  Chloroformschlaf  passirt,  auf  den  operiren- 
den  Chirurgen.    Um  einen  Theil  dieser  Verantwortung  kann  er  sich 
freiiii'h  entlasten,  indem  er  nur  einem  durchaus  zuv'eriässigcn,  mit  allen 
Schattirungen  der  Narcose  und  ihren  Zufallen  vertraute»  Assistenten 
die  Ausfuhrutig  derselben   überlasst    Aber  er  muss  seinen  Kranken  ^ 
mit  im  Auge  haben.  Selbstverständlich  kann  er  den  Puls  nicht  fühlen;  I 
die  Unglücksfälle,  welche  von  dem  Herzen  ausgeben,  sind  ja  nun  frei- 
lich die  schwersten,  aber  zum  Glück  auch  die  seltensten.    Ein  Blick 
auf  das  Gesicht  und  seine  Farbenveränderungen,  die  Beachtung:  des 
Blutllusscs  und  der  Farbenveränderung  des  IJlutes  bei  der  Operation 
ersetssen  übrigens  zum  guten  Theil  das  Pulsfühlen,    Ich  habe  noch 
in  jedem  schlimmen  Fall  auf  diese  Weise  die  beginnende 
Synkope  früher  gesehen,  als  sie  der  Chloroformirende  nur 
ara  Puls  bemerkt  hatte.   Am  öftersten  aber  treten  zuerst  Respira-  m 
tionsstörungen  auf,  und  die  controlirt  der  Operateur  am  Beaten  noit,  ~ 
wenn  er  den  ßauch  bei  jeder  Narcose,  wenigstens  zum  Theil,  entblössen 
lässt,  und  zuweilen  einen  Blick  auf  denselben  wirlt,  um  die  Athmung 
zu  prüfe».   An  der  aufhörenden  oder  unvollkoromnen  Arbeit  der  Bauch- 
muskeln und  des  Zwerchfells  erkennt  man  sofort  die  Gefahr. 

Müu  ksse  den  zu  Chloroformirenrien  kurz  vor  der  Operation  nur 
wenig  geniessen.  Ein  gana  leerer  Magen  taugt  freilich  auch  nicht 
Wir  finden  die  Regel  sehr  gut,  etwa  eine  Stunde  vor  der  Narcose 
einen  Zwieback  und  ein  Glas  schweren  Weines  nehmen  zu  lassen.  Auf 
das  Lager  bringe  man  den  Kranken,  nachdem  jedes  Respirationshindcr- 
niss  an  der  Kleidung  beseitigt  isf.  Rückenlage,  flach  oder  steil,  ist 
gefahrlos,  wenn  man  nur  ein  starkes  Zurückbeugen  des  Kopfes  durch 
Unterschieben  kleiner  Kissen  verhütet.  Auch  Seitenlage  ist  gut,  Bauch- 
lage entsf'hieden  gefährlich.  Im  Anfang  werde  nur  wenig  Chlo- 
roform aufgeträufelt,  auch  lasse  man  zunächst  die  Chloroformkappe 
nicht  fest  aufseJzen,  damit  viel  Luft  zutreten  kann,  und  erst  allmälig 
gehe  man  zu  grossen  Dosen  über.  Oftmals  genügt  es  dann  überhaupt 
den  Kranken  bei  mässiger  Narcose  zu  halten. 

Von  allen  unangenehmen  Erscheinungen  am  frühesten  tritt  oft' 
Erbrechen  ein.  In  der  Regel  führt  es  bald  zur  vollkommnen  Ent- 
leerung des  Magens,  und  damit  ist  zunächst  die  starke  Brechneigung 
vorüber.  Gar  oft  kommt  es  dann  wieder  zu  Würgbewegungen,  sobäld 
der  Narcotisirtc  aus  der  Narcose  aufwacht,  und  das  Auftröpfelti  von 
einigem  Chloroform  genügt,  um  die  Würgbewegungen  aufhören  zu 
raachen.  Während  des  Erbrechens  seihst  hat  man  dafür  zu  sorgen, 
dass  der  Erbrechende  nicht  durch  seine  Lage  in  die  Gefahr  kommt, 
dass  ihm  das  Erbrochene  in  die  Trachea  zurückfliesst.  Am  besten  legt 
man  zu  diesem  Zweck  (siehe  oben),  sobald  sich  Würgbewegungen  ein- 
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stellen,  den  Kopf  auf  die  Seite,  unter  Umstünden  auch-  den  Rumpf, 
und  für  den  Kall,  dass  bereits  etwas  in  die  Trachea  eingeflossen  ist, 
lässt  tiuin  Ffjrübergehend  Rumpf  und  Kopf  tiefer  liegen  als  den  Körper. 
Daneben  d^irf  man  aber  nielit  versäunieti,  dafiir  zu  sorgen,  dass  der 
Mmid  iifTen  ist,  weil  sonst  auch  in  Scitenfage  die  orbroclicneri  Tlipilc 
niclit  i'iilweitthen  können  und  in  die  LHftröbre  asptrirt  vverdcii.  Denn 
es  ist  zumal  diesem  frülie»  Brechakt  oft  eigctUhümlicb,  dass  der  Nar- 
cottsirtc  wälirend  desselben  seine  Kiefer  krampfhaft  gesehloüsen  hält. 
Ist  dies  der  Fall,  so  muss  man  die  Zahnreihen  durcli  Einführung  der 
.Mundsperre  gewaltsam  von  einander  entferneji. 

Am  meisten  Sorge  verlangt  die  Respiration,  und  auch  hier 
wieder  tritt  zuweilen  schon  früh  die  Aiifgabe  an  den  Cliloroformiron- 
derij  Luft  zu  srliaffen.  In  der  Rfgel  handelt  es  sieh  dabei  im  Beginne 
der  Narcose  um  dio  Zufälle,  wek-he  durch  Krampf  der  Zungenretrac- 
[nren  herbeigeführt  sind.  Es  handelt  sich  darum,  die  Zunge  von  der 
Pharjnxwurid  und  mit  ihr  die  Epiglottis  von  der  Stimmritze  abzuheben. 
Sübttid  man  an  der  mangelliaflen  Respiration,  welche  aich  durch  das 
vergebliche  Arbeilen  der  Bauchmuskeln  kund  giebt,  gewalir  wird,  dass 
keine  Luft  zur  Lunge  tritt,  versucht  man  zunächst  den  Unterkiefer 
durch  bestimmle  Manipulation  na<;h  vorn  zn  ziehen,  und  mit  ihm  die 
Zunge  und  das  Zungenbein.  Man  setzt  entweder  die  Daumen  hinter 
die  Kieferwinkel  und  schiebt  an  denselben  den  Kiefer  nach  vorn,  oder 
man  übt  einen  Druck  auf  die  HinteHläche  des  Kinns,  welcher  gleich- 
falls den  Kiefer  nach  vorn  schiebt.  Aber  nicht  selten  ist  der  Hund 
so  fest  geschlossen,  die  Zähne  sind  so  gewaltsam  aufeinander  gepresst, 
dass  diese  Manipulation  nicht  zum  Zweck  führt.  B'ür  solchen  Fall 
muss  wieder  der  Mund  gewaltsam  geöffnet,  und  nun  die  Zunge  mit  der 
Zungenzauge  (Pince  ä  crcmaillicre)  vorgezogen  werden.  Das  Ziehen  an 
der  Zunge  hat  aber  auch  nicht  in  allen  Fällen  den  gewünschten  Effect, 
es  erst  höpft  sich  der  Zug  am  vorderen  Tlieil  der  Zunge,  der  hintere 
Tlieil  folgt  nicht.  Für  solchen  Fall  halten  wir  es  für  das  Beste,  mit 
dem  Zeigefinger  in  die  MundliÖhle  bis  tief  hinter  die  Zungenbasis  zur 
Epiglottis  einzugehen,  und  diese  Tlieile  aufgerichtet  zu  hallen.  Pro- 
fessor W,  Braune  hat  micli  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
man  durch  directes  Vorziehen  des  Zungenbeins  vermitlclst  eines  spitzen 
Hakens,  welchen  man  durch  die  Haut  hitiler  dem  Zungenbeinkörper 
führt,  dasselbe  erreichen  kann,  und  Kappelcr  beschreibt  dieselbe 
Manipulation,  welche  gewiss  für  manche  Fälle  einfacher  und  sicherer 
ist,  als  das  Ziehen  an  der  Zunge. 

Dieselben  Verfahren,  welche  wir  liier  für  die  Anfangsstadien  der 
Narcose,  für  die  durch  Krampf  herbeigeführte  Asphyxie  empfehlen,  sind 
auch  für  die  paralytisclie  Asphyxie  in  tiefer  Nanose  ebenso  wohl,  wie 
für  die  Formen  noth wendig,  bei  welchen  in  Folge  von  Synkope  bereits 
Kespirationstähmung  eingetreten  ist,  und  nun  zum  Zweck  künstliclier 
Respiration  die  Glottis  aufgehalten  werden  muss.  Wir  glauben,  dass 
durch  solches  Verfahren  das  direcle  Fröffnen  der  Luftröhre  stets  ver- 
mieden werden  kann,  was  wir  als  grossen  Vortheil  anselien,  weil  ab- 
geseiicn  von  den  Nachtheilen  der  Tracheotomie  als  solcher,  dem  Ein- 
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fliessen  von  Blut  in  die  eröfTnete  Trachea  etc,  so  di&  in  solchem  Auseo- 
blicke  seiir  kostbare  Zeit  gesrpart,  und  nicht  erst  mit  der  Ausführung 
des  Luftrölirenschiiitts  vergeudet  wird.  Wir  weiiigstecs  sind  imnier 
fertig  geworden  ohne  Tractieutoraie. 

HaiidfcUe  es  sich  nur  uns  die  Beseitigung  des  ßespiralioashifider- 
nisses,  so  hat  man  ausser  den  bis  jetzt  bescliriubenen  Manipulationen 
nicbls  (lÜthig.  Anders  dagegen  yteht  es,  wenn  die  Asphyxie  bereits 
so  lang  gedauert  hat,  dass  jetzt  trotz  noch  fortdauernder  Herziirbeit 
die  Atliniung  ganz  aufgehört  hat,  oder  wenn  mit  der  Synkope  nun 
auch  Athenilühmung  eintritt.  Dann  muss  sotort  künstliche  Respiration 
eiiigek'itet  werden.  Die  Methoden  derselben  sind  ja  nun  sehr  ver- 
si:hiedeiie,  und  meist  rühmt  jeder  Cliirur^  seine  Methode.  Ich  kann 
dies  auch  von  meiner  thun  und  will  sie  daliL'r  zuerst  beschreiben,  weil 
sie  so  oft  zum  Ziel  geführt  bat.  Ich  stehe  auf  der  rechten  Seite  der 
Asphyktischen  und  lasse  entweder  die  Zunge  vorzielten,  oder  wenn  dies 
nicht  genügt,  so  bringe  ich  meinen  linken  Zeigefinger  auf  den  Znn^en- 
boden  zur  Epiglottis  und  halte  so  den  Kehlkopf  offen.  Dann  fülir© 
ich  mit  der  rechten  Hand  die  Bewegungen  der  l{eä])iration  am  Thoraj 
so  aus,  dass  ich  den  Daumen  und  seinen  Ballen  auf  die  rechten  Rippen- 
bogen, die  4  Finger  samnit  der  Kkinfingerseite  der  Hand  auf  die  ImketLj 
setze,  so  dass  dieser  Theü  der  Hand,  während  ich  die  Rippenbogen  kräftig 
eindrücke  in  Pausen,  welche  dem  Rhythmus  der  Res]nration  entsprechen,' 
zugleich  einen  kraftigen  Druck  auf  die  Her^igegend  ausübt.  Dabei  über- 
zeugt man  sich  an  dem  Tun  der  eindtingenden  Luft  leicht,  ob  die  Be- 
wegujigen  ergiebig  sind. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  der  künstlichen  Respiration  isl 
die  Marshall  Hall'bche  entschieden  zu  umständlich,  bedarf  zu  viel 
Personal.  Einfach  und  wirksam  ist  Silvesters  Methode:  Nachdera 
die  Zunge  vorgezogen  und  der  Asphyktiscbe  horizontal  gelagert  ivurde. 
ergreift  der  hinter  demselben  stehende  Chirurg  die  spitjtwinklig  im  Ell- 
bogen fleclirten  Arme,  und  drückt  den  Überarm  seitlich  an  die  Brust, 
während  die  Schultern  niedergedruckt  werden.  Darauf  hebt  er  rasch 
die  geslrecklei)  Arme  über  den  Kopf,  um  durch  Spannung  des  Pecto- 
ra-lis  die  Rippen  zu  heben.  Nachdem  sie  in  solcher  Lage  etwa  zwei 
Secunden  gehalten  wurden,  folgt  wieder  Ueberführung  in  die  erst  be- 
bcliriebene  Lage  und  sofort  Diese  Bewegungen  sollen  etwa  15  bis 
20mal  in  der  ^Minute  gemacht  werden.  Schüller  hat  diese  Methode 
etwas  modificirt  mit  gutem  lirfolg  angewandt.  Auch  die  Electricität 
kann  man  mit  Erfolg  zur  künstliehen  Respiration  anwenden,  Zienissen 
setzt  zu  diesem  Zweck,  um  Phrenicus  sowie  noch  andere  Inspirations- 
muskeln  (Kopfnicker,  Scalenus  cLc.)  zu  reizen,  die  Klectroden  eines  In- 
ductionsapparats  zu  beiden  Seiten  des  Halses  am  äusseren  Kande  des 
Kopfnickers  über  dem  unteren  linde  des  Scalenus  anticus  fest  auf.  Die 
Electroden  bleiben  etwa  zwei  Secundcn,  um  eine  tiefe  Inspiration  aus- 
zulösen. Dann  soll  Exspiration  durch  Druck  auf  die  unteren  Bauch- 
und  oberen  Thoraxpartien  unterstützt  werden. 

Wir  liaben  schon  bemerkt,  dass  wir  in  der  Regel  die  Ausführun 
der  Tracheotoinie  für  unnölhig  Ijalten.     Doch  lassen  sich  Vcrhältni 
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denken,  wie  die  Aiiweseuhelt  von  viel  Schleim  oder  Blat,  von  Speise- 
resten in  der  Tnichea,  welche  sie  verlangen,  und  wir  wollen  hinzu- 
fügei],  duss  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei  ansclieinend  trostlosen 
Asphyktischen  tiocli  durch  den  Luftröhrenschnitt  die  Wiederbelebung 
möglich  wurde. 

Auch  dann,  wenn  der  Scheintod  durch  Herzstillstand  erfolgte, 
Tiiuss  durch  die  bis  jetzt  besprochenen  Miltel  das  Leben  des  Kranken 
wieder  angefacht  werden,  denn  weder  die  Acupunctur  noch  die  Electro- 
punctur  des  Herzens  ist  zu  empfehlen.  Wir  haben  mit  unserer  obpn 
beschriebenen  Methode  gewiss  ein  halbes  Dutzend  Menschen,  bei  welchen 
der  Pulü  bereits  verschwunden  war,  wieder  'lam  Lebe»  zarückgefiilirt. 

Schliesslich  wollen  wir  erwähnen,  dass  auch  durch  die  vim  N(!-laton 
zuerst  empfohlene  Inversion,  d.  h,  Lagerung  mit  tiefliegendem  Kopf, 
bereits  in  verschiedenen  Fallen  nach  anderweitigen  Versuchen  Kranke 
wieder  zum  Leben  gebracht  wurden. 

Ein  Mittel,  welches  man  neben  den  oben  beschriebenen  anwenden 
kann,  ist  das  Anspritzen  des  Gesichtes,  der  Brust  mit  einem  Strahl 
kalten  Wassers. 

Gegen  die  Zufälle  von  Seilen  des  Magens,  welche  nach  dem  Er- 
wachen aus  der  Narcose  auftreten,  sind  wir  im  Ganzen  ziemlich  ohn- 
mächtig. Wenn  irgend  thunlich,  vermeide  man  wenigstens  für  den 
Tag,  an  welchem  der  Kranke  längere  Zeit  narcotisirt  war,  jede 
Nahrungsaufnahme.  Sic  führt  fast  regelmässig  wieder  zu  dem  so  sehr 
lästigen  Erbrechen.  Am  ehesten  wird  zuweilen  noch  schwarzer  Kaffee 
vertragen.  Manche  Patienten  erbrechen  erst  am  zweiten  Tage,  wenn 
sie  sich  am  ersten  wohlbeßndend  assen  und  tranken,  als  hätten  sie 
kein  Chloroform  geathmet. 

§  4*2.  Für  manche  Menschen  und  für  eine  Reihe  von  Operationen 
hat  man  in  der  Combination  von  Morphiuminjection  mit  der 
Chloroformnarcosc  ein  vorzügliches  Verfahren.  Während  v.  Nuss- 
bäum  auf  die  Möglichkeit  der  gleichzeitigen  Anwendung  beider  Miltel 
und  die  Verlängerung  der  Narcose  durch  diese  Combination  zuerst,  hin- 
wies, hat  Uterbardt  besonders  klinische  Erfahrungen  darüber  aus  der 
Rüstocker  Klinik  mitgetheilt,  und  so  übe  ich  die  Morphiumchloroform- 
narcose  denn  auch  bereits  seit  dem  Jahre  1869.  Ich  sagte,  duss  es 
bei  manchen  Menschen  em[tfehlecswerlh  sei,  die  Morphiuminjection  der 
Chloroformnarcose  hinzuzufügen.  Unter  diese  Mensclien  rechne  ich  in 
erster  Linie  Potatoren,  in  zweiter  solche,  bei  denen  sich  ähnliche  Er- 
scheinungen von  langdauernder  Erregung  und  von  krampfhaften  Muskel- 
bewegungen während  der  Chloroformnarcosc  einstellen,  wie  bei  Säufern. 
Die  Nurcose  wird  sofort  ruhiger,  wenn  man  solchen  Menschen  schon 
etwa  10  Minuten  vor  dem  Beginn  der  Chloroformappücation  eine  Mor- 
phiuminjection gemacht  hat,  aber  sie  ist  auch  sehr  bald  wirksam,  wenn 
man  sie  während  des  excita torischen  Stadiums  vornimmt. 

Abgesehen  von  dieser  Klasse  von  Menschen  indiciron  aber  noch 
besondere  Operationen  die  Morphiuminjection.  Wir  meinen  solche  Ope- 
rationen im  Gesicht,  weltbe  nur  lür  kurze  Zeit  die  Cbloroformnarcose 
durch  Mund  und  Nusc  zulassen,  Kteferresectiqu,  Zungenexslirpatiou  u.  s.  f. 
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Hat  man  bei  der  Operation  solcher  Menschen  eine  stärkere  Morphiai 
injectioii  der  Chlorofortnirung  vorausgeschickt,  so  erwachen  sie  wohl, 
wenn  das  Chloroforn:»  wegbleiLt,  aus  der  Nareose,  haben  aber  ein  so 
herabgesetztes  Gefühl,  dass  sie  die  Fortsetzung  der  Operation  gut  ver- 
trogen, und  hernach  erzählen,  dass  sie  wenig  oder  keinen  Schmerz 
empfunden  hätten.  Ich  pflege  zwischen  1  —  3  Ctgrm.  Morph,  zu  in- 
jiciren,  bei  langdauernden  Operationen  aueh  eine  zweite  Spritze  nach- 
träglich zn  geben.  Uass  dieser  Nareose  eine  grössere  Gefülir  inne- 
wohne, als  der  einfachen  Chlorofonn nareose,  habe  iih  nie  beobachtet. 

§  43.  Von  anderen  zur  Nari^ose  verwendbaren  Methylverbin- 
dungen (Methyläther,  Methylehlorür,  Methylal  etc.),  nennen  wir  hier 
nur  das  Methy  len  bichtorid,  Chloromethyl ,  weil  es  von  eng- 
lischen Chirurgen,  zumal  Spencer  Wells,  seit  Jahren  mit  Vorliebe 
benutzt  wird,  Sie  rühmen  ihm  nach,  dass  es  weniger  leicht  Erbrechen 
mache,  auch  weniger  unangenehme  Folgezustände,  Der  Ruhm  der  Un- 
gefähr! ichkeit  kann  ihm  nicht  ertheih  werden,  da  Kapfteler  bereits 
9  Todesfälle,  welche  bei  der  Narrotisirung  eintraten,  zusammenstellt. 

Dagegen  müssen  wir  unter  den  Aethyl  verbind  un gen  noch  den 
Aether  (CjHi^O)  als  ein  auch  bei  uns  viel  gebrauchtes  Anaesthe- 
ticum  besprechen. 

Dem  Aether  wird  im  Ganzen,  auch  gestützt  auf  Thiercxperimente, 
nachgerühmt,  dass  das  Gefässsystera  bei  seiner  Application  weniger 
gefährdet,  dass  der  Herztod  weniger  zu  befürchten  sei.  Die  Erschei* 
nungen  sind  denen  der  Chloroforranarcose  ahnlich,  doch  ist  das  Exci- 
tationsstadium  beim  Aether  entschieden  ausgesprochener  und  länger 
dauernd,  die  Nareose  auch  selten  so  tief  und  gut.  Auch  die  Respira- 
tion ist  fast  immer  unregelraässig,  und  dazu  nicht  selten  gestört 
durch  das  der  Aethernarcosc  eigenthüraliche  Speicheln  und  Speichel- 
schlueken.  Der  Uebergang  zum  Erwachen  ist  oft  durch  Aufregung  aus- 
gezeichnet, und  unangenehme  Erscheinungen  sind  nach  dem  Erwachen 
die  Regel.  Kappeler  erwähnt,  dass  bei  Anwendung  der  kleinen 
Clover'schen  Aetherinhalationsapparate  alle  diese  schlimmen  Er- 
scheinungen geringer  waren,  die  Nareose  sich  mehr  der  Chloroform- 
nareose  näherte.  Erbrechen  kommt  übrigens  auch  beim  Aether  recht 
häufig  vor.  Aber  schwere  Respirationsstörung  und  Synkope  zumul 
scheinen  im  Ganzen  seltener.  Arbeitet  man  mit  den  beiden  letzten 
Mitteln,  so  denke  man  un  ihre  Brennbarkeit.  Kap  pcler  hebt  nach 
Zusammenstellung  einer  Anzahl  von  Todesfällen  nach  Aether  hervor, 
dass  man  weder  darüber,  ob  bei  Actherapplication  weniger  Todesfälle, 
als  bei  Chloroform,  noch  auch  darüber,  ob  die  Aethertodesfalle  wesent- 
lich andere  seien,  als  die  Chloroformtodesfälle,  vorläufig  ein  Urtheil 
m  fällen  vermöge. 

Bei  dem  Aether  sind  dieselben  Vorsichtsraaassregeln  nöthig,  wie 
bei  dem  Chloroform.  Nur  in  Beziehung  auf  die  Dosirung  berücksich- 
tige man,  dass  nur  im  Beginne  viel  Luft  neben  dem  Aether  zugelassen, 
hernach  aber  concentrirtere  Dämpfe  dem  zu  NarcoLisirenden  zugeführt 
werden.  Die  Lage  des  Kopfes  muss  so  sein,  dass  sie  das  fortwährend« 
Speicheln  berücksichtigt.    Eine  ruhige  Nareose  ist  viel  schwieriger 
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erhalten  als  bei  dem  Chloroform.  Die  Aetherisation  muss  mit  einem 
Apparat  vorgenommen  werden,  welcher  das  Vtrdampten  des  Mittels 
in  der  Luft  verhütet.  Am  einfachsten  iüt  der  kleine  Filzliut  von 
Wa.rringtoa  Huward,  in  dessen  Spitze  ein  mit  Actlier  getränkter 
Schwamm  angebracht  ist.  Am  besten  empfolilen  ist  der  kleine  Apparat 
von  Clover, 

Man  hat  auch  vielfach  mit  geraischten  Narcoticis  operirt.  Das  Chloroform  wird 
in  verschiedenen  Verhältnissen  mit  Aetber,  mit  Alkohol,  oder  mit  beiden  Körpern 
gemischt.  So  narcotisirte  Linhard  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  1  Tbeii,  auf 
Chlorororm  4  Theilc.  Klagen  über  die  endlosen  Narcosen  bei  dieser  Mischung  sind 
mir  vielfach  bekannt  geworden.  Billroth  hat  läni;ere  Zeit,  ob  auch  noch  jetzt, 
ist  mir  unbekannt,  3  Theile  Chloroform,  t  Theil  Schwefeläther,  l  Tlicil  abaoluten 
Alkohol  benutzt  Die  sogenannte  W ie tier  Mise h u  ng  besteht  aus  ''■  Tbeilcn  Aether 
auf  2  Thülle  Chloroform.  Die  ungleiche  Art  der  verschiedenen  Mittel  itn.  verdam- 
pfen, ist  einer  glcichmässigen  Narcose  bei  Jlischung  ungünstig  Todesfälle  sind  bei 
allen  möglichen  Mischungen  beobachtet  worden.  Clover  hat  besonders  dicStick- 
oxyduläthernareosc  empfohlen  Sie  wird  rait  Stickoxydul  begonnen,  mit  Aether 
fortgesetzt. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  ein  jedes  Narcoticum,  welches  in  so 
wirksamer  Weise,  wie  es  zur  Ausl'ührung  langdauernder  Opera-tion 
nöLliig  ist,  angewandt  wird,  auch  einmal  ein  Necroticum  werden  kann. 
Nun  meinen  wir  aber  narh  unserer  eigenen,  und  nach  der  Erfahrung 
vieler  anderer  Cliirnrgen,  dass  bei  Vorsicht  doch  das  Rtsico  des  Chlo- 
roforms ein  verhältnissmässig  kleines  ist,  und  wir  meinen,  bei  der 
sicheren  Wirkung  des  Mittels  ist  es  bis  jetzt  den  anderen  vorüuzielien. 
Für  die  schlechteste  Mode  halten  wir  das  Schwanken  von  einem  Mittel 
zum  anderen!  Wer  sii'h  in  einem  Mittel  gut  auskennt,  der  soll  dabei 
bleiben. 

Nachdem  bereits  James  Arnott  Kälteraischungen  von  Eis  und 
Salz  zur  localen  Anästhesie  benutzt  hatte,  wurde  die  Methode  erst 
bequemer  dadurch,  dass  Richardson  (1866)  seinen  Aetherzersiäuber 
in  die  Praxis  einführte.  Lässt  man  einen  mit  Aelher  gefüllten  Spray- 
apparat etwa  aus  der  Entfernung  von  3  —  4  Cm.  Va  —  2  Minuten  auf 
die  Haut  wirken,  so  wird  dieselbe  zunächst  roth  und  schmerzhaft,  bald 
aber  nimmt  sie  eine  vollkomnien  weisse  Farbe  an  als  Folge  der 
hochgradigen,  bei  der  Aethcrverduristung  entstehenden  Kältewirkung 
( —  15"  C.)  In  diesem  Stadium  der  Ischämie  vermag  man  nun  kleine 
Operationen,  bei  welchen  das  Messer  nicht  tief  eindringt,  als  da  sind 
Eröffnung  von  Abs«essen,  Kxstirpation  kleiner  Geschwülstchen,  Tcno- 
toraien,  Auslöffelung  von  Fistelgängen  u.  s.  w.  schmerzlos  vorzunehmen. 

§44,  Von  jeher  schwebt  den  Chirurgen  als  Ideal  der  Heilung 
einer  Wunde  vor,  dass  die  getrennten  Theilc  direct,  und  augenblicklich 
so  wieder  verwachsen,  wie  sie  zusammengehören,  und  dass  diese  Ver- 
wachsung durch  eine  möglichst  geringe  Zwischensubstanz  zu  Stande 
komme,  damit  die  Function  des  getrennt  gewesenen  und  wieder  ver- 
einigten Korpers  keine,  oder  wenigstens  nur  eine  ganz  geringe  Slörung 
erfahre.  Die  Normalheilung  soll  durch  directe  Verklebung  und  Ver- 
wachsung (per  primam  intentionem)  zu  Stande  kommen,  und  das 
Bestreben  des  Arztes  muss  sein,  wenn  nicht  ganz  bestimnue  Gründe 
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dagegen  sprechen,  durch  seine  Behandlung  solche  Prima  intcniio  her- 
beizuführen. 

Aber  nicht  in  allen  Füllen  ist  dies  möglich,  Oft  verklebeo  die 
Theüe  nicht  sofort,  oder  auch  die  verklebten  Wundränder  weichen 
wieder  auseinander.  In  der  klaffenden  Wunde  kommt  es  zur  Bildung 
von  Granulation  und  Eiterung,  die  Heilung  kommt  erst  zu  Stande  auf 
dem  Wege  der  narbigen  Srlirumpfung  der  gebildeten  Granulation. 
(Heilung  per  secundam  intentionein.) 

Um  überhaupt  eine  primäre  Heilung  einer  Wunde  erreichen  zu 
können,  dazu  ist  eine  exacte  Blutstillung  vorher  nothwendig.  Wir 
müssen  daher,  bevor  wir  die  Frage  der  Wundheilung  und  der  Wund- 
behandlung besprechen,  vorausschicken  eine  Besprechung  der  Frage, 
wie  man  die  Blutstillung  in  einer  Wunde  zu  besorgen  hat,  und  in 
welcher  Art  die  definitive  Blutstillung,  die  Sistirung  der  Blutung  iu 
Arterien  zumal,  zu  Stande  korarat. 

Wir  haben  in  den  §§  24  —  27  die  Mittel  besprochen,  welche  der 
Organismus  selbst  hat,  um  eine  bestehende  Blutung  stillen.  An 
dieser  Stelle  ist  es  unsere  Aufgabe,  zu  ermitteln,  welche  Mittel  der 
Arzt  hat,  um  Blutung  zu  verhüten  und  die  Blutstillung  zu  besorgen, 
sowie  die  Frage  zu  beantworten,  in  welcher  Art  der  Organismus  dem 
Bestreben  des  Arztes^  die  Blutstillung  zunächst  durch  naechaiiische 
Mittel  provisorisch  einzuleiten,  durch  definitiven  Verschluss  der  Geiasse 
zu  Hülle  kommt. 

Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  populäre  Betrachtungen  über 
Blutstillung  anzustellen.    Die  wirklich  chirurgische  Leistung  geht  ja 
darauf  hinaus,  durch  directe  mechanische  Eingrilfe  die  Gefässe,  welche 
bluten,  zum  Verschluss  zu  bringen.    Doch  müssen  wir,  bevor  wir  die 
Ligatur  der  Gefässe,  und  zumal  der  Arterien  besprechen,  darauf  hin- 
weisen,  dass  es  eine  Anzalil  von  physiologisch  begründeten  Mitteln 
giebt,  um  die  ersten  Gefahren  schwerer  Blutung  hintanzuh alten.  Wir 
nennen   hier  zunächst  für  schwere  Blutung  aus  grossen  Gefässcn  die 
directe  Compression  des  blutenden  Gefässes  mit  dem   Finger.  Gar 
Mancher  würde  sich  aus  seiner  Femoralarterie  nicht  verblutet  Via.betv 
wenn  rechtzeitig  ein  Finger  in  die  Wunde  eingeführt  worden  wäre  ütk 
das  Loch  im  Gefäss  so  lange  zugedrückt  hätte,  bis  der  definitiv  ^  \'  «I 
schlüss  durch  den  Chirurgen  vorgenommen   werden   konnte.      <a  i 
Compression  ist  viel  leicliter,  und  nur  in  wenigen  Fällen  ^^n. 
durili  directe  Compression  der  zuführenden  Arterie  ^^'^'^^^eu 
moralis  auf  dem  Schambein  bei  Blutung  aus  Fenooralis  ext'er 
Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins,   bei  excentriacber  Btm_^^*^' 
dem  Gefäss  etc.   Die  ümschnürung  des  Gliedes  oberhalb  der  if'^^ 
tätenblutung  bleibt  immer  ein  gewagtes,  und  sicher  nur  fijr  ^  ^^r^i^xi 
zu  applicirendes  Mittel-    Früher  besorgte  man  dies  mit  detQ 

2ei 

Tourriiquet,  heute  wird  der  elnstische  Schlauch  umgelegt  .^webe] 
dann  selbstverständlich  jede  Circulation  in  dem  abgescbn({j.i  höi 
auf.  Länger  als  zwei  Stunden  kann  man  wohl  die  Ver^^*^  Gtli^ 
solchen  circulären  Druckes  niclit  auf  sich  nehmen,  da  \^  -^^*"luj, 
dauerndem  Abschluss  der  Circulation  doch  die  Gefahr  des    a^*  län», 
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tlejs  Gliedes  naher  und  nälier  rückt.    Füi*  minder  erheblk-lic  Blutung, 
zumal  auch  für  veuöse  Blutung  bei  Extreraitätenwuiiden,   wird  ein 
Mittel,  wie  uns  scheint,  immer  mvU  viel  itu  wenig  in  Anwendung  ge- 
bogen, welches  ausserordentlich  viel  leistet,  wir  meinen  dieverticale 
I    Suspension  des  verletzten  Gliedes.    Nicht  nur  d;is  venöse  Blut 
I    fliesst  mit  dieser  Stellung  des  Gliedes  ansliindslos  zurück,  welches  bei 
!    horizontaler  Lage  oder  gar  bei  hängendem  Gliede  unaufhörlich  aus  der 
;    Wunde  lief,  auch  die  arterielle  Blutung  pflegt  alsbald  nacliztilassen  mit 
!    den  gesteigerten  Anforderungen,  welche  bei  senkrechter  Stellung  des 
j    Gliedes  an  die  Hubhöhe  des  arteriellen  Stromes  gestellt  werden,  und 
die  Blutung  aus  kleinen  Arterien  hört  alsbald  auf,  zumal,  wenn  man 
noch  dazu  im  Stande  ist,  mit  mässig  comprimirendem  V^erbande  pro- 
visorisch die  Wunde,  resp.  diis  Glied  peripher  von.  derselben  bis  zu  ihr 
hin  einzuwickeln, 

§45.  Das  sicherste  Mittel  zur  Stillung  arterieller  Blutung  besteht 
in  dem  mechanischen  Verscliluss  der  Arterie.  In  der  Regel  pllcgen  wir 
diesen  mechanischen  Verschluss  auszuführen  durch  ümschnürung  eines 
Fadens  um  das  blutende  Gcfässcnde.  Die  Umschniirung  stillt  also  zu- 
nächst die  Blutung,  und  die  definitive  Stillung  wird  herbeigeführt  durch 
Verwacbsung  der  Gefiisswände. 

Wenn  man  einen  Faden  fest  um  eine  Arterie  schnürt,  so  geht 
meist  die  Tunica  intima  entzwei,  und  schlägt  sich  nach  innen  um; 
Media  und  Adventitia  werden  gefaltet,  zusammengeschnürt. 

Seit  Hunter  wurde  der  Thrombus  bald  als  alleiniger  oder  wesent- 
licher Vermittler  des  Gefässverschlusses  angesehen,  bald  wurde  die  ent- 
zündliche Verwachsung  des  Getässes  als  das  wesentliche  Moment  zum 
Verschluss  betrachtet.  In  Deutschland  war  besonders  die  erste  experi- 
mentelle Arbeit  Stillings  bestimmend  für  die  Frage  des  Verschlusses 
durch  Organisation  des  Thrombus.  Eine  grosse  Anzahl  von  Chirurgen 
nahm  danach  bis  vor  Kurzem  an,  dass  der  definitive  Verschluss  einer 
Arterie  in  der  Regel  zu  Stande  komme  auf  dem  Wege  der  Thrombus- 
bildung (siehe  auch  §  25).  Nacli  jeder  Unterbindung  entstehe  ein 
nach  der  Unterbindungsstelle  conisch  endender,  sieb  mit  der  Gelass- 
wand verfilzender  Blutpfropf,  und  durch  die  Organisation  dieses  Pfropfes 
zu  bleibendem  immer  mehr  schrumpfendem  Gewebe  entstehe  der  defi- 
nitive Verschluss  des  Gefässes.  Dieser  Tiirombus  sollte  in  der  Regel 
bis  zum  nächsten  Seitenast  reichen.  Störungen  in  der  Organisation 
desselben  führten  die  Nachblutung  in  der  Zeit  der  Eiterung,  welche 
frühzeitige  Lösung  des  Fadens  bewirkte,  herbei.  Diese  ganze  Deduc- 
tion  war  hinfällig  mit  dem  Moment,  als  der  Beweis  geliefert  wurde, 
dass  ein  primärer  Verschluss  der  Gefässe  möglich  sei,  ohne  dass 
überhaupt  ein  Thrombus  im  Lumen  des  Gefässes  vorhanden  war,  wie 
er  sowohl  experimentell  (Riedel,  iJaumgarten  u.  A.),  als  auch 
durch  die  antiseptische  Ligatur  vielfach  erbracht  worden  ist  Trotzdem 
müssen  wir  zunächst  mit  kurzen  Worten  noch  einmal  auf  diese  Frage 
eingehen. 

Wenn  wir  nur  die  verschiedenen  Anscliauungen  aber  den  Thrombus  und  seine 
Organisation  auA  den  letzten  Jaiirzehnten  berücksichtigen,  ao  hatten,  wie  es  schien^ 
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StiUing's  Untersuchungen  die  Huntcr'sche  Aonabme  von  der  Orgaiiisationsfäliig- 
keit  ergossenen  Blutes  und  die  directe  Vasculai'isation  desselboti  bewiesen.    Ebenso I 
bestätigte  Zwicky  die  Umwandlung  des  geronnenen  Fibrins  in  Bindegewebe.  Nach-j 
dem  zunächst  auch  Virchow  trotz  Reinhardt's  gegentheiliger  Annahme,  welcher! 
dem  Gerinnsel  die  Fähigkeit  der  Gewebsbilttung  absprach,  an  der  Gewübsbildung  destj 
Faserstoffs  festgehalten  hatte,  war  er  es,  der  spater,  ausgehend  von  stiacr  ceÜulareaJ 
Theorie,  vcrmulhete:  die  Organisation  des  Thrombus  wird  vermittelt  durch  die  iaj 
selbigen  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen.    Diese  Vermuthung  schien  auch 
in  der  nächsten  Folge  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  (Billroth,  0.  Weber, 
Rindfleisch)  bestätigt.    Mau  nahm  an,  die  Organisation  kommt  im  Wesuntlichca 
von  den  weissen  Blntkörpcrchcn  innerhalb  dos  Thrombus  zn  Stande;  zweifelhaft 
blieb  es.  ob  auch  noch  die  rothen  Blutkörperchen  und  das  Fibrin  ala  biadegcwebige 
lutercellnlarsubstanz  verwerthut  wurden  (Billroth),  oder  ob  die  gesammte  Binde- 
gewebsneubildung  nur  von  dun  weissen  Blutltörperchen  aus  sich  entwickelte,  während 
die  übrigen  Theite  des  Blutes  m  Grunde  gingen  (0.  Weber).  Auch  über  die  Vas- 
cularisation  hat  0.  Weber  sich  sehr  beistimmt  ausgesprochen,    Schon  am  fünften 
Tage  sind  Gefässanlagen  in  dem  jungen  Thrombus  nachweisbar,  theils  .seitlich  vott 
Spindelzellen  begrenzte  Röhren,  theila  zu  Rohren  erweiterte  Anastomosen  der  jungen 
Bindegeweb.sköq;er.    Diese  GeRissaulagen  sollen   zunaehsl  das  Blut  erhalten  durch 
Canalisation  des  Thrombus  vom  strömenden  Blut  des  Gefiis.ses.    Erst  in  der  Folge 
sollen  sich  dann  die  neugebildeton  GoftLsse  des  Thrombus  mit  den  Vasls  vasomm 
in  Verbindung  setzen.    Dadurch  würde  erst  aus  der  früheren  Canalioulisation  eine 
wirkliche  Vasculatisation.    Schliesslich  schrumpfe  der  organlairte  und  vascularisirt« 
Thrombus  zu  einem  kleinen  Bindcgcwebspfropf  zusammen. 

Der  erste,  welcher  im  Sinne  der  heute  zumeist  angenommenen  Ansehantuigon 
über  die  Gewebe,  welche  den  Verschluss  thrombirter  Gerisse  vermitteln,  schrieb, 
warWaldeyer.  In  Anlehnung  an  Beobachtungen,  welche  er  an  entzündeten  Venen 
gemacht  hatte,  behauptctH2  er,  dass  rlie  Endothelien  eine  BauptroUe  bei  der  Throm- 
busorganisation  spielen,  in  denselben  hineinwachsen.  Von  der  Media  aus  si^rossen 
Capillaren  in  den  Thrombus  hinein,  begleitet  von  Spindetaeüenzügen,  den  Begrün- 
dern des  späteren  BindegewebcK.  Das  ergossene  Blut  des  Thrombus  Or- 
gan isirt  sich  nicht-  es  wird  rcsorbirt.  Fast  gleichaeitig  hatte  Bubnoff, 
im  Anschlusa  an  v.  Recklinghausen  und  Cohnbeim,  auf  Grund  einer  experi- 
mentellen Arbeit,  in  welcher  er  nachwies,  dass  Zinnoherkörnchen  durch  die  Gefäs»- 
wand  in  den  Thrombus  eindringen,  angenommen,  dass  der  Transport  dieser  Körper- 
chen durch  Wanderzellea  {ein  Theil  aus  den  Vasis  vasorum)  statthabe,  und  dass 
diesen  Wanderkörperchen  der  Bauptantheil  an  der  Gewebsbildung  zukomrao.  Den 
weissen  Blutzellen  innerhalb  des  Thrombus  wollten  weder  die  genannten  Autoren, 
noch  auch  Thiersch  einen  Anthei!  an  dem  Gefiissvcrschluiss  Kuerkeiinen.  Thiersch 
sagt,  dass  die  Schnittenden  der  grösseren  Gefcse  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  durch  Ueberwucherung  von  Epithelzeilen  geschlossen  sind.  An  throm- 
birten  Gefdsstn  ist,  namentlich  an  der  Stolle,  wo  der  Ligaturfaden  die  Intima  durch- 
schnitt, schon  nach  einigen  Stunden  eine  lebhafte  Wucherung  des  Gefässundothels 
vorhanden.  Auf  den  Thrombus  selbst  legt  er  ebenso  wenig  Gewicht,  wie  Tschau- 
soff, welcher  ihn  zerfallen  lüsst.  Nach  ihm  geht  die  Organisation  aus  von  der 
Gefässwand,  abgesehen  von  der  Muscularis,  der  Media  und  dem  Epithel,  der  Intima. 
Wir  woüen  nun  nicht  verschweigen,  dass  Kodier  wieder  fast  ganz  zu  der  0.  Weber- 
sehen  Anschauung  zurückgekehrt  ist,  und  dass  auch  heute  nooli  eine  Anzahl  von 
Chirui^en  und  pathologischen  Anatomen  daran  festhalten.  Wir  sind  Anhänger  der 
von  Walde j-er,  Thiersch  zuerat  ausgesprochenen,  und  von  Riedel,  Baum- 
garten  eiperimenteli  und  mikroskopisch  nachgewiesenen  Thatsache,  dass  die  (ro- 
Pisse  sich  durch  directe  oder  indirectc  Verwachsung  der  Gerässwände  verschliessen, 
und  dass  der  Thrombus  kein  wesentliches  Glied  in  der  Reihe  der  Erscheinungen, 
welche  zum  GefTissrerschluss  führen,  sein  kann. 

Durch  Urvtersuchung  blutleerer,  unterbundener  Gefässe  an  Thieren. 
welche  von  Tag  /m  Tag  vorgenoraraen  wurden,  haben  Riedel  und 
Baum  garten  gefunden,  dass  sirh  zunächst  eine  für  die  Frage  des 
definitiven  Verschlusses  unwesentliche  Entzündung  des  adventitialen,  sich. 


GEPAESSVER^CHLUSS,  THOMBUSANTHEIL  AN  DEM  MIKROSKOP.  BILD.  71 


an  tleii  Faden  arischliesscridcii  Gewebes  ausbildet,  welche  etwa  bis  zum 
aclilen  Tage  dauert,  der  Zeit,  innerhalb  welcher  auch  meist  das  advcn- 
titiiile  Gewebe,  weiches  vom  Faden  unifiisst  war,  /.erfallen  ist.  Innerhalb 
dieser  Zeit,  ?om  rürifteri  Tage  an,  haben  sich  tiber  erhebliche  Veräiide- 
mngen  von  der  Intima  aus  gebildet.  Die  Epithelien  bchw(vllen,  (rüben 
und  ferniehreri  sich  zuerst  nahe  dem  Fadr^n,  bald  verdickt  sich  die 
diesseits  der  Lamina  elasttca  gelegene  Wandsehicht  erheblich,  nach  dem 
zugebundenen  Ende  liin  trichterförmig  in  zwei-  und  iiiehr fachen,  theila 
Spindel-,  theils  sternförmigen  Zelleulagen.  Gleichzeitig  achliesst  sich 
der  durch  den  Faden  gesetzte  Defoct  durch  junges  Bindegewebe^  welches 
zwischen  dem  Defect  hinein  vorschiebt,  auch  aussen  in  die  äusseren 
Adveiititiälschichten,  so  wie  zwischen  die  zerrissenen  Mediafetzen  hinein- 
wächst. In  derselben  Zeit  bilden  sich  Gefässe,  welche  da,  wo  Media  und 
Laniina  elastica  zerrissen  waren,  in  das  Gcfass  eindringen.  So 
wäclist  also  das  Gefäss  innen  durch  Kndothelwuclierung,  aussen  durch 
junges  Bindegewebe,  welches  zwischen  die  zerrissenen  Häute  sich  hinein- 
schiebt, zusammen.  Solches  ist  gegpn  den  zwölften  Tag  vollendet,  und 
jetzt  [finden  sich  auch  Endothclgefasse,  welche  zum  Thcil  durch  die 
OefTnung  der  Adventilia,  zum  Theil  durch  die  Löcher  zwischen  Media 
und  Lamina  elastica  eingedrungen  sind. 

Ist  der  Verschluss  soweit  gebildet,  dann  entwickeln  sich  allraälig 
innerhalb  der  Verschlussstcllc  regressive,  zur  Narbenbildung  führende 
Metamorphosen.  Etwa  in  der  neunten  Woche  ist  der  narbige  Verschluss 
des  Gefässes  vollendet. 

Von  diesem  Verlauf  gicbt  es  nun  raanclic  Abweichungen,  So  voll- 
zieht sich  z.  ß.  bei  stärkerer  Reizung,  wie  zumal  dann,  wenn  die 
Asepsis  nicht  ganz  gewahrt  wurde,  der  Vorgang  mit  viel  reichlicherer 
Zellenbildung,  und  umgekehrt  ist  die  Zclleribildung  geringer,  wenn  der 
liigatnrfaden  nicht  stark  angezogen  war.  so  dass  die  Adventitia 
überhaupt  nicht  durchschnitten  wurde.  Dann  wächst  erst  sehr  spät 
die  Granulation  durch  das  adventitiale  Loch  und  daa  verschiiessende 
Endothel  im  Gefäss  bleibt  lange  ohne  junge  Gefässe. 

Obwohl  es  nun  lür  den  Verschluss  selbst  nicht  von  Bedeutung  ist, 
ob  sich  in  dem  Gefäss  Blut  —  ein  Thrombus  —  findet,  so  werden 
doch  durch  den  Thrombus  die  Bildungsvorgänge  ebenfalls  nicht  un- 
wesentlich enodificirt. 

Der  eiiifacliste  Fall  ist  der,  dass  der  Thrombus  nur  wenig  weisse 
Blutkörperchen  enthält,  so  dass  es  dann  zu  concentrischer  Wucherung 
des  Endothels  kommt,  während  der  Pfropf  allraälig  regressive  Meta- 
morphosen eingeht,  zu  einer  braunrothcn  Körnermasse  mit  spärlichen 
Körnchenzellen  schrumpft.  Das  Bild  wird  aber  schon  verwickelter, 
wenn  das  Endotlicl,  von  der  einfach  concentriächen  Bildung  abweichend, 
in  diesen  Pfropf  iiinein  mannigfache  Sprossen  und  Balken  treibt,  wie 
sie  Riedel  in  einer  Abbildung  giebt.  Macht  man  senkrechte  Schnitte 
auf  solch'  einen  Thrombus,  so  kann  man  im  mikroskopischen  Bilde 
leicht  nur  diese  Sprossen,  nicht  aber  ihre  Verbindung  mit  dorn  Wand- 
endothel  ireffcn,  und  man  glaubt,  es  handle  sich  um  Gewebsneubildung 
aus  dea  Thrombuszelleu. 


72 


VERLKTZUNHEN  DKS  MKNSCHLICirKN  KOKRPKRF. 


In  ifer  Rogcl  über  finÜL'n  üich,  da  der  Pfropf  ii;u.'h  «J<'r  (.■[.■iMmloii 
Seite  frei  mit  dem  fliessenden  Blut  coramiiniuirt,  in  ihm  zahlreiche 
weisse  Blutkörperclien  und  Fibrin.  Auch  in  soh^hcra  Fallci  kann  noi*h 
das  Bild  so  Ideilien,  d.iss  ninn  sofivrt  den  Versühtuss  durch  Einwuchsen 
des  Bindegewebes  von  aussen  ,  und  rhin-h  EndotheKvuf-hcriing  erketinii. 
Aber  des  Bilrl  kann  sehr  verwickelt  werden.  Hcicliliche  Mengen  fartw 
loscr  Blutkörperchen  lagern  sich  iin  der  Wand.  Der  Pfropf  ist  durch- 
zogen mit  einem  eigcnthümliohen  Netzwerk  von  t'iiscrn  (Fibrin),  welches 
anscheinend  runde  und  längliche  Zellkerne  ;i!s  Knotenimnkte  h;it  (weisse 
und  entfärbte  rothe  BlulkÖrperchen).  Innerhalb  der  Thrombitsmasse 
bilden  sich  iiu<:h  Canäle.  welche  man  injiciren  kann,  ohne  düss  man 
sie  als  Gefässe  ansprechen  darf.  Die  Zellen  derselben  sind  weisse 
Blutkörperchen  und  die  Sehatlen  der  rothen.  Auch  die  Zug-  und 
Dnickwirkun^jcn  des  Fibrins  sind  bei  diesen  complifirten  Bildern  als 
Quelle  der  Tanschunis;  m  herück.sichligen,  und  dtiüu  komint  noch,  dass» 
wie  wir  schon  erwähnten,  lindothelziipfen  von  der  Gefässinnenfläche  in 
den  Thrombus  hineinzuwachsen  vermögen. 

§  46.  Ohne  die  Möglichkeit  der  Unterbindung  blutender  Gefasse 
würde  die  Ausübung  der  Wundheil kunst  vollkommen  unsicher,  das 
Anlegen  von  Wunden  Seitens  des  Chirurgen  zum  Zweck  operativer 
Beseiti|;fung  äkisserer  &:'häden,  im  Grunde  genommen,  vollkoiiinien  un- 
zulässig sein.  Jn  diesem  Zustande  befand  sich  aber  die  Chirurgie  bis 
zu  dem  Moment,  als  Ambrosius  Paraeus  den  ersten  Faden  um  das 
blutende  Gefiiss  legte  (1519). 

Um  ein  ofTenes  Gefass  in  einer  Wunde  zu  unterbinden,  muss  das- 
selbe zunächst  durch  Vorziehen  für  das  Band  zugänglich  gemacht 
werden.  Man  hat  dies  früher  öfter  erzielt  dadurch .  dass  man  ge- 
krümmte und  gestielte  Nfideln  (Bromfiehrs  Tenaculum)  hinter  der 
Arterie  durch  die  Gewebe  scliob,  und  nun  den  Faden  um  das  Gefäss 
über  die  Convexität  der  Nadel  gleiten  liess  und  ihn  zuband.  Doch 
sind  solche  Vorriclitungen  wohl  ziemlich  allgemein  obsolet  geworden, 
und  man  benutzt  besondere  Hakenzangen  mm  Fassen  der  Gefässe 
oder  der  Gefässe  und  der  nachstumgebenden  Gewebe  (Arterien pincetten, 
Zangen  von  Pean,  Köberle). 

Bei  uns  in  Deutschland  sind  Pinceüen  mit  besonderen  Verschluss- 
vorrichtungen, damit  sie  an  die  Gefässe  angehängt,  von  selbst  hängen 
bleiben,  und  meist  auch  mit  besonderen  Vorrichtungen  an  den  greifen- 
den Theilen  der  Arme  allgemein  im  Gebrauch,  Es  gehört  nicht  hierher, 
dass  wir  die  nalilreichen  Modificationen  des  Schlosses  und  der  fassen- 
den  Arme  beschreiben.  Wir  gilben  die  Beschreibung  der  Pinretten, 
welche  wir  gebrauchen,  weil  wir  dieselben  für  besonders  zweckmässig 
halten.  Sie  sind  von  Neusilber  gearbeitet,  derb  und  lang,  um  gut  in 
der  Haiid  gefasst  werden  zu  können,  die  eine  Sorte  hat  Brauchen  ähn- 
lich denen  der  anatomischen  Pincette.  Sie  ist  bestimmt  dazu,  grössere 
Gefässe  senkrecht  auf  ihre  Längsachse  breit  zu  fas.sen  und  stu  ver- 
schlipssen.  Die  andere  hat  abgerundete  Branchen  am  Fassende,  und 
dieses  selb.Ht  trägt  eine  Anzahl  von  ineinander  greifenden  Zähnen.  Sie 
ist  da/u  bestimmt,  in  dem  Gewebe  liegende  kleinere,  sich  rctrahircnde 
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Gefässe,  ao  zu  ergreifen,  dass  der  Fiideti  über  dir  convexen  Pincetten- 
branchen  hinaus  leicht  auf  sie  hingleiteL  Beide  Sorten  haben  den- 
selben einfachen  Schieber  7.am  Verschluss,  welcher  leicht  ubnehrabur 
und  leicht  ku  reinigen  ist,  ein  Umstand,  auf  weli:hcn  im  Interesse  der 
Antisepsis  nicht  genug  hingewiesen  werden  kann.  Man  muss  solcher 
Pincetten  eine  grosse  Anzahl  hiiben,  um  sie  sofort  bei  einer  Operation 
an  die  blutenden  Gefässe  anhängen  zu  können. 

Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  man  gelernt^  das  Material  für  die 
Unterbindung  so  zu  präpariren,  da.ss  dundi  seinen  Gebniuth  nicht 
directer  Schaden  gethaii  wird.  Die  Seidenfäden,  welche  man  früher 
gebrauchte,  lagen  als  nicht  aseptische  Fremdkörper  in  der  Wunde, 
Damit  sie  entfernt  werden  konnten,  wenn  sie  ihren  Dienst  gelhan 
hatten,  musste  ein  Fiideu  der  Lipatur  wenigstens  lang  gelassen  werden, 
und  man  führte  ihn  aus  einem  Winkel  der  Nath  heraus.  Die  Gefahr 
der  Operation,  welche  nn  sich  ja  schon  durch  die  Zahl  der  durch- 
schnittenen Gefässe  bestimmt  wird,  stieg  somit  auch  noch  dadurch, 
(lass  man  bei  reichlicher  Unterbindung  eine  grosse  Anzahl  von  Fäden 
in  der  Wunde  lassen  musste,  welche  siämmtlich  als  Infectionsquellen 
dienen  konnten.  Diese  Gefahr  war  beseitigt  von  dem  Moment  an,  duss 
man  bei  aseptischer  Operation  wohl  desinfieirtes  Material  zur  Unter- 
bindung gebrauiditc.  Ais  solches  konnte  die  Seide  präparirt  werden, 
wenn  man  sie  durch  längeres  Kochen  in  stärkerer  Carbolsäurelösung 
(Czerny)  destnficirte,  und  sie  bis  zum  Gebrauch  in  Carbolsäure  liegen 
lies«.  Lister  hatte  aber  schon  vorher  als  Bestandtbeil  seiner  anti- 
septischen Operationsmetbode  uns  mit  einem  aseptischen  Ligaturmaterial 
bekannt  gemacht,  wcle;hes  die  Eigenschaft  hat,  einzuheilen,  resp.  von 
den  Geweben  aufgelöst,  resorbirt  zu  werden.  Das  Material  ist  die 
Darmsaite,  welche  durch  bestimmte  Manipulationen,  durch  langes 
Einlegen  in  eine  Mischung  von  wässeriger  und  öliger  Carbolsäurelösung 
aseptisch  gemacht  wird.  Dieses,  unter  der  englischen  Bezeichnung  von 
.„Catgut"  auch  bei  uns  allgemein  gebrauchte  Bindemittel,  dessen  Be- 
reitung zum  Zweck  grösserer  Sicherheit  der  Asepsis  im  Laufe  der  Zeit 
von  Lister  selbst  und  von  anderen,  so  von  Kocher  mannigfach  mo- 
dificirt  worden  ist,  muss  man  in  verschiedenen  Stärken  haben,  und  da 
es  nicht  nur  aseptisch,  sondern  auch  antiseptisch  ist,  so  tritt  eine 
Uiceration  in  dem  Gefäss  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Faden  liegt, 
nicht  ein,  wohl  aber  wird  es  in  der  Regel  im  Verlauf  einiger  Wochen 
aufgesogen  und  verschwindet  vollkommen  aus  den  Geweben.  Es  ent- 
spricht also  insofern  allen  Anforderungen,  welche  man  an  ein  Unter- 
bind ungsraaterial  stellen  kann.  Unserer  x\nsiclit  nach  genügt  es  auch 
vollkommen,  selbst  für  den  Verschluss  grössler  Gelasse.  Wer  ängst- 
lich ist,  der  hat  ja  aber  in  der  aseptischen  Seide  ein  Ersatzmittel. 
Freilich  ist  man  bei  der  Wahl  von  Seide  nicht  so  sicher,  dass  der 
Faden  nicht  in  der  Folge  noch  einmal  Unannehmlichkeiten  bereitet. 
Denn  während  die  Darmsaite  resorbirt  wird,  bleibt  der  Seidenfaden  als 
nicht  resorbirbarer  Fremdkörper  in  den  Geweben,  und  ein  Minimum 
von  septischem  Material,  welches  an  oder  in  ihm  hängen  blieb,  genügt, 
um  ihn  in  der  Folge  einmal  zu  einem  Eiterung  erregenden  Fremdkörper 
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imiziif^üstiilleii.  So  zielien  wir  weiiigiateiis  mit  vielen  Aridoren  die  Catgut- 
fädeii  der  Seide  vor,  und  gebrauchen  letztere  nur  ganz  ausnahmsweise, 
lassen  sie  dann  auch  direet  var  dem  Gebrauch  nocli  einmal  längere 
Zeit  in  Carbolsäure  auskochen. 

Die  Seidenfäden  haben  vor  den  Catgutfädcn  den  Vorzug  besserer 
Haltbarkeit.  Ma»  darf  die  Catgutfädea  beim  Binden  nicht  zu  lang 
fassen.  Gebunden  wird  mit  doppeltem,  oder  wenn  man  ängstlich  ist, 
mit  dreifachem  Knoten,  und  es  empfiehlt  sich  in  der  Regel,  wenigstens 
bei  grösseren  Gefässen,  die  PinciUte  abzunehmen,  und  an  den  Fäden 
•m  ziehen,  um  sifh  von  der  Haltbarkeit  der  Ligatur  zu  übenseugpn,  ehe 
man  sie  kurz  abschneidet. 

Für  bestimmte  Voraussetzungen  ist  die  Urastechung  des  Ge- 
fässes;  ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  für  die  Ligatur;  zumal  dann, 
wenn  blutende  Gefässo  in  derbem  Gewebe  liegen,  sich  nicht  isolirt 
vorziehen  lassen,  oder  sieh  gar  stark  retrahirt  haben,  kann  man 
durch  Umführung  einer  krummen  Nadel  mit  kurzer  Krümmung  einen 
Faden  nachziehen,  und  nun  einen  Antheil  des  Gewebes  um  das  Gefass 
und  dieses  mit  zuschnüren.  Bei  vollkommen  aseptischem  Verhiuf  er- 
wächst aus  dem  Abschnüren  einer  grösseren  Menge  von  Gewebe  am 
das  Gefäss  herum  kein  Nachtheil.  Iramerliin  'muss  die  Unterbiiiduog 
als  das  Normalverfahren  festgehalten  werden. 

Wir  sind  nwjli  nie  in  die  Lage  frckommeii,  die  sogciiannte  percuUnc  Umstechung 
(Middeldorpf)  zu  üben,  und  wir  glauben  kaum,  dass  sie  jemals  emjjfelilenswfirth 
ist.  Die  Blutung  ivus  einer  der  Hant  nahe  liegenden  Arterie,  z,  B,  der  Temporafis, 
soll  bei  ihr  so  bezwungen  werden,  dass  man  eine  krumme  Nadel  dureh  die  Haut  unter 
der  Arterie  hemm  und  wieder  zur  Haut  heraus  führt.  Der  Faden  soll  dann  etwa 
noch  gegtiD  ein  Holzplättcben  zugeschnürt  werden.   Er  bleibt  einige  Tage  liegen. 

§  47.  Während  man  früher  sich  nur  sehr  ungern  dazu  entschtoss,  grosse  Vene 
isoiirt  zu  unterbinden,  ist  wubl  jt:t2t  bei  antiseptischer  Operation  und  Verband  di» 
Venenunterbindung  allgemein  geübt  Sie  hat  auch  in  der  That  nur  Bedenken, 
wenn  der  Ligaturfaden  den  Anlass  zu  septischer  Etitzünduiig  in  .seiner  Uragebung^ 
giebt,  und  wenn  sich  in  Folge  davon  ein  Thrombus  mit  der  Tendenz  ta  eitrigem 
Zerfall  liiidet.  Wir  kommen  darauf  bei  der  Besprechung  der  Vencnthrombese  zurück. 
Weit  weniger  sicher  ab  die  Unterbindung  ist  die  seitliche  Ligatur  eines  Venen- 
locbes.  Trotzdem  kann  man  docb  in  die  Lage  kommen,  das  Mittel  2U  wählen ,  weil 
es  hesser  ist  als  gar  keins,  unter  der  Voraussetzung,  dass  man  nicht  gut  an  die 
ganze  Vene  kommen,  wohl  aber  einen  Faden  um  das  Loch  legen  kam,  nachdem 
man  es  durch  eine  oder  zwei  seillich  angesetzte  Hchieberpincetten  verschlossen  hat. 
Schede  nähte  in  einem  Falle  von  Verletzung  der  Femorah-ene  das  seitlich«!  hoch 
dureh  eine  feine  Catg:utnath,  und  darüber  die  Gefässacheide  zusammen.  Ebens« 
wenig  ist  die  Unterbindung  des  entsprechenden  Arterienstammes,  welche 
durch  V.  Langenbeck  in  die  Praxis  eingeführt  wurde,  ein  ganz  sicheres  Verfahren 
zur  Stillung  der  Blutung  aus  grossen  Venen. 

linterbindet  man  bei  Verätzung  der  Femoralvcne  die  Femoralarterie,  so  wird 
dadurch  der  Vene  momentan  viel  weniger  Blut  zugeführt,  und  es  kann  somit  die 
Venenblutung  durch  leichte  Compresslon  gestillt  werden.  Eine  Gefahr  für  Stauang»- 
gaiigrän  der  Extremität,  welche  man  früher  bei  Venenunterbindang  erwartete,  er- 
wächst  übrigens  für  Femoratis  nur  in  dem  Falle,  dass  man  dieselbe  gerade  unter 
dem  Lig.  Ponpart.  (siehe  Spee.  Chir,  Bd.  IIL,  woselbst  auch  die  Mittel  besprochen 
werden,  wodurch  man  der  Gangran  vorbeugt)  da,  wo  sie  die  einiigc  Communicati&n 
nach  dem  Bauch  hin  abgiebt,  unterbindet. 

Bei  weitem  die  meisten  Venenblntungen  der  Extremitäten  sind  durch  Hoch- 
lagerung  und  durch  Compressionsverbändc  zu  stillen. 
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§  48.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  der  Chirurg  mit  der  asepti- 
schen Ligatur  und  ausnahmsweise  mit  der  Umsteohuiig  bei  Blu- 
tungen aus  offener  Wunde  so  gut  wie  immer  ausreicht.  In  jener  Zeil, 
in  welcher  den  Ligaturfäden  zweifellas  eine  gewisse  Gefahr  anklebte, 
war  es  gereehtfertigt,  nach  anderen  Methoden  zu  suchen. 

Ein  ganz  unRicheres  Mittel,  sellist  für  Arterien  kleineren  Calibers,  ist  die  Tor- 
sion. Das  GeTäss  wird  mit  einer  Pincette  gefa-sst,  aus  den  Wdchthcilen  hervor- 
geaogen,  und  dann  ein  halb  Dutzend  Mal  oder  auch  noch  mehr  um  seine  Längsaishse 
gedreht.  Mit  dieser  zuerst  vonAmusat  angegebenen  Methode  beabsichtigte  man  die 
inneren  Häute  dts  Gefäs»cs  abzuluscu  und  in  di.'n  GeHL^seanal  hinein  aufzurollen,  so  dr^s3 
sie  denselben  verscbliesscn  sollten.  Billroth  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dasK  man,  zumal  bei  grossen  Gefässen,  zunächst  sicher  sein  tnuss,  es  beGitdet  sich 
kein  grösserer  Ast  in  der  Nähe  des  abgeschnitk'uen  Emtes,  weil  in  dem  Falte  die 
Drehung  überhaupt  nicht  gulingt.  Sicherer  und  in  (icr  Zeit,  in  welcher  sie  erfunden 
wurde,  entschieden  aseptischer  als  der  Seidenfaden,  war  die  Anwendang  von  Nadeln 
zur  Stillung  von  Gefässblutung.  Simpson  (in  Edinburgh)  war  es,  der  die  Acu* 
pressur  in  die  Praiis  einfQhrte,  Eine  lange  Nadel  wird  vor  dem  Gefass  durch  die 
Gewebe  gestochen  und  senkt  sich  jenseits  desselben  wieder  in  die  Gewebe  hinein,  so 
das  Gcfäss  gegen  die  Gewebe  zusammendruckend.  Man  durchstach  auch  daa  Gcfäss 
mit  der  Nadel,  drehte  sie,  so  dass  das  Gerdss  um  seine  LUngsichse  etwa  l Sil  Gr. 
ratirt  wurde,  und  bohrte  nun  die  Nadel  in  die  Gewebe  (.A.cutor3ion).  Noch  sicherer 
is.t  es,  wenn  mnn  die  Nadel  hinter  der  Arterie  durchsticht,  und  nun  um  ihre  aus 
den  Geweben  hervorstehende  Enden  eine  Fadensehlinge  von  Eiscndraht  schlingt. 
Diese  Fadenschlingc  drückt  das  GcfLss  gegen  die  unter  ihr  durch  verlaufende  Nadel 
(Acufilopressur).  Erwähnen  wir  noch  Stilling's  Arteriendurchschlingting,  bei  welcher 
ein  Loch  in  der  Längsrichtung  kurz  vor  dem  Endstück  der  Arterie  geschnitten,  und 
nun  mittelst  einer  durch  dieses  Loch  geschobenen  Pincette  das  Arterienende  gefasst 
und  darchitogen  werden  sollte,  sowie  der  Bruns 'sehen  Stäbehen,  gegen  welche  man 
um  die  Arteriö  gelegte  Fäden  zur  Compressioii  anzog,  so  haben  wir  hinreichende 
Andeutungen  über  diese  jetzt  sämmtlich  obsoleten  Methoden  des  Arterienverschlusses 
gemacht. 

Handelt  es  sich  um  Blutung  aus  einem  stärkeren  Gefiiss,  zumal 
aus  grosser  Arterie  oder  Vene,  so  erscheint  es  noth wendig,  dem  strö- 
menden Blut  sofort  Einhalt  zu  bieten.  Am  sichersten  geschieht  solches 
durch  dirccte  Coinpression  des  blutenden  Gefässes  in  der  Wunde.  Zu- 
mal bei  solchen  Verletzungen,  welche  von  geringer  Ausdehnung  sind, 
und  aus  doren  Tiefe  ein  starker  Bhitstrahl  liervorquillt,  ist  der  Finger 
fast  da.s  einzige  Mittet  zur  vorläufigen  Beherrychung  des  Blutes.  Wäh- 
rend er  das  Loch  im  Gefass  zuhält,  führt  man  die  nöthigen  Erwcitc- 
rungsschnitte,  um  sich  die  Quelle  der  Blutung  für  definitiven  Verschluss 
zugänglich  zu  machen. 

Recht  grosse  Verlegenheiten  bereiten  dem  Chirurgen  gerade  solche 
Verletzungen,  bei  welchen  aus  kleinen  Wunden,  wie  sie  durch  Stich 
(§  30)  herbeigeTuhrt  werden,  bald  starke  Blutungen  stattfinden,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  zwar  nur  geringe  Mengen  von  Blut  zu  Tage 
treten,  wohl  aber  der  Körpertheil  in  der  Gegend  der  Verletzung,  ß. 
der  Oberschenkel  bei  einem  Stich  in  der  Weicliengegend  stetig  an- 
schwillt. Es  ist  meist  ganz  unmöglich,  hier  auch  nur  eine  Diagnose 
über  die  Quelle  der  Blutung  zu  stellen,  oft  kann  man  nicht  einmal 
nait  annähernder  Sicherheit  sagen,  ob  sie  venösen  oder  arteriellen  Cha- 
rakter iial.  Ist  aber  wirklich  constaürt,  dass  es  sich  um  arterielle 
Blutung  handelt,  weil  arterielles  Blut  aus  der  Wunde  spritzt^  oder  mvl 
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ein  dünner  Streifen  licllrotheii  Blutes  innerhalb  des  breiten  Stromes  fies 
dunklen  in  eigeiitliümlicliem  Wirbel  liervordringt,  so  kann  man  wenig- 
stens fast  nie  (lic  Diagnose  iiiaiheii,  aus  welchem  Gefässe  die  ßlutung 
quillt.  Eine  Wunde,  welche  über  den  Schenkel gefässen  liegt,  und  den 
Kranken  durch  schwere  arterielle  Blutung  an  den  Rand  des  Grabes 
bringt,  brauclit  durchaus  nicht  in  dem  Loch  der  Schcnkehirtcrie  die 
Quelle  für  schwere  Blutung  zu  hatieji;  es  kann  sich  ein  Mensch  unch 
aus  einem  abgestochenen  Ast  derselben  zu  Tode  bluten.  Man  muss  also, 
um  einer  solchen  Blutung  überhaupt  Herr  zu  werden,  die  Wunde  er- 
weitern. Zu  diesem  Endsiweck  führt  man  den  Finger  in  die  Stich- 
wunde ein,  und  findet  nicht  selten  alsbald  das  Loch  im  Gefäss.  Der 
Zeigefinger  der  linken  Hand  befindet  sich  in  der  Wunde,  und  compri- 
mirt  das  Loch  im  Gefäss  iinil  die  Röhren  wunde,  während  man  mit  der 
rechten  Hand  die  nöthigen  Erweiterungsschnitte  macht,  um  die  verletzte 
Stelle  blosKulegen.  Handelt  es  sich  dabei  nur  um  Verletzung  eines 
Astes,  so  ist  in  der  Regel  die  Blutung  bei  der  Erweiterung  der  Wunde 
nicht  so  heftig,  und  die  doppelte  Unterbindung  leicht.  Dagegen  wird 
die  Blutung  immer  schwerer  mit  dem  Finger  bei  den  Erwciterungs- 
sehnilten  zu  bewältigen,  wenn  sie  aus  dem  Stamme  der  Arterie  kommt. 
Erleichcrt  werden  derartige  Operationen  sehr,  wenn  sie  an  ganz  blut- 
leerem Glied  gemacht  werden  können-  Ich  habe  regelmässig  innerhalb 
der  letzten  Jahre,  wenn  ich  unter  solchen  VerhäUnisseti  suchen  konnte, 
den  abg^estofhenen  Ast,  das  Loch  im  Stamm  gefunden,  auch  wenn 
kein  Btut  daraus  hervordrang.  Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  so 
thut  man  gewiss  gut,  Rose 's  Rath  zu  befolgen,  und  jede  derartige 
Arterienwunde  durch  doppelte  Unterbindung  ?,u  verschliessen.  Handelt 
es  sich  dabei  um  eine  Stichverletzung,  so  wäre  auch  bei  solchem  Ver- 
schluss immer  noch  eine  Nachblutung  zu  befürchten  aus  einem  etwaigen 
Collaleralaste,  welcher  /.wischen  de»  Unterbindungsstellen  liegt.  Man 
stellt  sich  dagegen  nur  sicher  durch  Exstirpation  der  Verletzungs- 
stelle und  Unterbindung  des  etwa  in  diese  mündenden  Colla- 
teralastes  (Rose).  Solche  örtliche  Blutstillung  ist  jetzt  noch  viel 
mehr  geboten  als  sonst,  auch  selbst  dann,  wenn  es  sich  um  ßlutung  in 
eiternder  Wunde  handelt.  Die  Gefyhren,  welche  in  einem  derartigen  Fülle 
früher  bestanden,  sind  jetzt,  wo  man  antiseptisch  verfahren  kann,  ver- 
schwindend gering  gegenüber  denen,  welche  man  herbeiruft,  falls  man 
die  Blutung  durch  Unterbindung  in  der  Continuität  oberhalb  des 
verletzten  Gefasses  stillen  wollte.  Die  Contiiiuitätsunterbindung  nach 
Hunter  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  einem  grossen  Arterienstamnae 
kann  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  nur  ausnalmisweise  helfen.  In 
der  Regel,  zumal  wenn  es  sich  um  Stich  in  das  Gefäss  handelt,  wenn 
dasselbe  sich  nicht  retrahiren  und  verschliessen  kann,  wird  vielleicht 
für  eine  kurae  Zeit,  während  die  Ablenkung  des  Hauptstroms  den  Blut- 
zufluss  zu  dem  Loch  im  Gefässe  abschwächte,  die  Blutung  stehen;  sobald 
aber  die  coliateralen  Gefässe  ihre  Schuldigkeit  thun,  wird  eine  rückläufige 
Bewegung  eintreten.  Diese  Thatsache,  welche  Rose  zuerst  mit  Ent- 
schiedenheit lier vorgehoben,  und  gegen  die  Zulässigkeit  derHunter- 
schen  Unterbindung  bei  Blutung  aus  grossen  Gefässstäramen  hervor- 
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gehoben  hat,  kaiiD  iuh  auf  Grund  verschiedener  trauriger  Beobachtungen 
:    nur  bentätigen.    Sie  legt  dein  Chirurgen  die  VerplUclitung  üuf,  tinter 
allen  Umständen  die  örtliche  doppelte  Unterbindung  des  verletzten  Ge- 
fässes  zu  versuchen. 

Auch  die  in  breiter  Wunde  spritzenden  Gefässe  werden  am 
sichersten  duich  die  Finger  des  Operateurs  und  der  Assistenten  zu- 
gehalten, bis  man  an  sie  alle  die  versch liessenden  Pincetten  an- 
gelegt hat  (vergL  auch  §  37).  Zuweilen  auch  ist  man  gezwungen, 
von  solcher  directen  Compression  in  der  Form  von  Taiuponade 
Nutzen  zu  ziehen,  doch  rathen  wir,  den  blutstillenden  Tampon  bei 
Höhlenwunden  nur  in  Ausnahmsfäjlen  und  auch  dann  nur  für  mög- 
lichst kurze  Zeit  anzuwenden.  Will  man  Gebrauch  davon  machen,  so 
soll  man  wenigstens  zunächst  die  blutende  Höhle  durch  antiseptische 
Mittel  desinßciren,  und  als  taraponirende  Mittel  nur  aseptische  Stoffe 
verwenden,  sei  es,  dass  man  die  Wunde  mit  zusammengeballten  Stücken 
von  Listergaze,  von  Salicylwatte  auafültt,  sei  es,  dass  man  in  einen 
Hohlraum,  aus  welchem  es  blutet,  so  in  das  Rectum,  in  die  Vc^ina 
zunächst  ein  Stück  Gaze  beuteiförmig  hineindrückt,  und  nun  die 
I  Höhlung  derselben  innerhalb  der  betreffenden  Körperhöhle  mit  Gaze- 
stückchen vollstopft.  Auch  eine  Gummiblase  kann  man  leer  in  die 
Höhle  einfiihren,  und  indem  man  sie  mit  Luft  aufbläst,  einen  allseitigen 
I  Druck  auf  die  Innenwände  derselben  ausüben.  Wie  man  sich  bei 
1  Blutungen  aus  der  Nasenhöhle,  im  Rectum  verhält,  das  haben  wir  in 
den  enisprechenden  Capiteln  der  allgemeinen  Chirurgie  besprochen. 

Wir  müssen  hier  noch  eines  Blutstillungsmittels  IJrwähnung  thun, 
welches  der  Chirurg  unter  Umständen  nicht  wohl  entbehren  kann,  wir 
meinen  die  Glühhitze,  Sie  findet  selbstverständlich  keine  Anwendung 
bei  Blutung  aus  grösseren  und  grössten  Arterien;  es  sind  wesentlich 
kleine  Gefässe,  deren  Blutung  dann,  wenn  sie  der  Unterbindung  nicht 
zugänglicli  sind,  durch  das  Betupfen  mit  glühendem  Stift  verschlossen 
werden.  Es  sind  zumal  solche  üclassc,  welche  sich  schlecht  retrahiren 
können,  wie  die  Knochenarterien,  die  Arterien  in  starrem  Gewebe,  unter 
Umständen  auch  dtc  Gefässe  des  Schwellgewebe.s,  wie  solche  im  Bulbus 
urethrae  oder  auch  die  arterielle  Blutung  aus  der  Tiefe  des  Zahtifuchg 
ein  sehr  dankbares  Feld  für  die  Glühhitze.  Früher  bediente  man  sich 
zu  solchem  Zweck  glühend  gemacliter  dünner  Eisen,  eines  Strick- 
stocks u,  dgl.  mehr.  Heute  hat  man  constantere  und  handlicliere 
Mittel,  wie  den  galvanokaustiscb  erhitzten  Platindraht,  oder  noch  besser 
den  Pacq  uelin 'sehen  Tliermokauter  mit  dem  stiftförmigen  Ansatzstück. 
Sehr  wesentlich  ist  es,  dass  man  den  anzuwendenden  Glühstift  nur 
rothgtiihend  werden  lässt,  so  dass  er  die  Theile  nicht  rasch  verbrennt, 
sondern  sie  langsam  in  einen  schwarzen,  das  Gefäas  verschliosscnden 
Schorf  umwandelt. 

Die  iMittel,  welche  wir  jetzt  noch  zu  erwähnen  haben,  die  so- 
genannten Styptica,  werden  von  modernen  Chirurgen  selten  genug  an- 
gewandt; und  wir  sind  der  Meinung,  dass  sich  dies  mit  Recht  so  verhält. 
Dies  gilt  für  uns  selbst  von  der  alt  und  viel  gerühmten  Anwendung 
der  Kälte.    Die  Contraclion  der  Gefässe,  wie  die  Zusammenziehung 
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der  Weichtheile  überhaupt,  mag  wohl  zur  Mässägung  der  Blutur 
kleinen  Gefässeti  einiges  beitragen,  gewiss  lange  nicht  so  viel,  als 
man  bei  Extremitäten  oder  auch  bei  Kopfwunden  durch  einfaches  Hoi;h-j 
lagern  des  verwundeten  Theiles  erreichen  kann,  es  sei  denn,  dass  maaj 
Eis  so  energisch  anwendet,  wie  es  nöthig  ist,  um  die  Theile  wirklich! 
zum  Erfrieren  zu  bringen.    Die  moderne  Anwendung  des  Wärme-] 
reizes,  in  der  Form  von  bis  auf  40  Grad  erhitztem  Wiisser,  welche 
mmnl  yon  den  Gynäkologen  mannigfach  empfohlen  wird,  mag  an 
richtiger  Stelle,  zumal  bei  den  sogenannten  Parenchynibiutungeti  an- 
gewandt, noch  Energischeres  leisten.   DiiuenuJes  wird  wold  auch  durch 
die  Wärme  nicht  erzielt.    Wie  man  die  Glübliit?.e  zur  Stillung  von 
Blutung  anwenden  soll,  das  haben  wir  bereits  besprochen. 

Noch  weniger  empfehlenswerth  sind  in  unseren  Augen  eine  Anzahl 
von  Mitteln,  welche  llieils  dadurch,  dass  sie  Gerinnsel  an  der  Ober- 
fläche bilden,  und  mit  diesen  zusammen  sich  verfilzen,  theils  dadurch, 
dass  sie  die  Gewebe  anätzen  und  verschorfen,  zur  Blutstillung  führen. 
Nicht  etwa,  als  ob  wir  ihre  Wirksamkeit  in  bestimmten  Fällen  über- 
haupt vollkommen  leugnen  wollton,  aber  sie  führen  Uiizuträglichkeiten 
in  ihrem  Gefolge  herbei,  welche  sich  mit  geregelter  Wundheilung  über- 
haupt, und  mit  aseptischer  Heilung  zumal,  nicht  in  Einklang  bringen 
lassen.  Dazu  kommt  die  Unsicherheit  der  Wirkung,  Gründe  genug, 
nra  die  Mittel  nur  dann  ausnahmsweise  anzuwenden,  wenn  andere  so- 
lide Hülfen  unanwendbar  geworden  sind. 

Zu  sotchen  Mitteln  rechnen  wir  als  gerinnungsraachende,  und  sich 
mit  den  Geweben  verfilzende,  die  Charpie,  auch  den  Feuerschwamra, 
die  Spinnwebe,  welche  das  Volk  auf  blutende  Wunden  legt.  In  ihrer 
Wirkung  werden  sie  übertreffen  durch  ein  exotisches  Mittel,  die  weich- 
wolligen Haare  eines  ostindischen  Baumfarren,  des  Cibotium  Cu- 
minghii,  ein  Mittel,  welches  unter  dem  Namen  des  Pengliawar 
Djarabi  den  Chirurgen  bekannt  ist.  Alle  diese  Mittel  werden  trocken 
in  die  Wunde  gebracht,  und  womöglich  verbindet  man  noch  einige 
Compression  mit  ihrer  Wirkung. 

Ich  will  nicht  verschweigen,  tiass  das  Pengliawiir  Djambi  mieh  einst  a,as  einer 
grossen  Verlegenheit  befreit  hat.  Als  Voroperation  zur  Exarticalation  des  Armes 
bei  einem  Tumor  des  Humcrus  hatte  ich  die  Subclavia,  oberhalb  des  Schliis.Fietbeiiis 
zugebunden.  In  der  zehnten  Naoht  nach  der  Operation  wegen  schwerer  arterieller 
Blutung  aus  der  Subclavia  hinzugcnifen,  versuchte  ich  fast  :i  Stunden  lang  veT^geb- 
Ucli  der  colossalen  arteriellen  Blutung  Herr  za  werden.  Sie  kam  aus  dem  ceütraleu 
Ende,  und  war  aelbst  nach  Reseclion  des  Schlüsselbeids  und  Durchschneidung  des 
Scalenüs  aoticus  nicht  durch  Unterbindung  zu  stitleii.  Nach  langL-r  Nachtarbeit  war 
ich  mit  meineü  Assi.itenten  ermüdet.  Um  kein  Mittel  utiversucht  tu  lassen,  stopfte 
icb  die  Wunde  mit  Pengbawar  Djarabi  fest  aus  und  SiCtzte  einen  W.-irter  nebt;n  den 
Kranken,  welcher  ständig  mit  der  Hand  auf  den  Verband  und  die  Blutungsstelle 
drücken  musste.  Die  Blutung  stand  definitiv,  der  Kranke  wurde  nach  3  Wochen 
Tollkommen  geheilt  entlassen. 

Noch  weniger  empfclilenswerth  erscheint  uns  aber  die  Anwendung 
verschorfender  Mittel,  als  deren  Hauptrepräsenta.nten  wir  den  Liquor 
ferri  sesquichlorati  nennen.  Auch  diesem  Mittel  sprechen  wir 
übrigens  die  Wirksamkeit  nicht  ab.  Es  wird  so  angewandt,  dass  man 
Charpie  oder  einen  Gazebausch  mit  der  Flüssigkeit  imprägnirt ,  uu 
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go]chen  fest  gegen  die  blutende  Wunde  andrückt.  Die  Folge  ist,  mag 
die  Blutung  stehen  oder  nicht,  eine  fläctienhafte  Verschorfung  der  Wmid- 
obcHliiohe. 

Der  Miiassstrib  fiir  operative  Technik  eines  moderneti  Chirurgen 
ist  für  uns  die  Methode,  wie  er  Blutungen  beherrscht,  sowie  der  weitere 
Verlauf  der  Wunde  in  Beziehung  auf  Blutung,  iilxacte  Blutstillung 
durch  aseptische  Ligatur  und  antiscptische  Nachbehandlung,  das  sind 
die  iMittel,  welche  die  moderne  Cliirurgie  von  dem  Köhlerglauben  der 
Blutstillungsmittel,  mögen  sie  äusserliuh  oder  innerlich  gegeben  worden 
sein,  befreit  hat. 

§  49.  Iis  giebt  noch  Hnige  Mittel,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
Recht  gerühmt  werden  bei  Fällen  grosser  Blulleere,  sei  es,  duaa  solche 
durch  Verletzung,  sei  es,  dass  sie  durch  zufällige  innere  Blutung  bei 
gesunden,  öder  heruntergekommenen  Inilividuen  herbeigeführt  wurde. 
Das  Tieflegen  des  Kopfes  ist  ein  solches  von  uns  bereits  angeführtes 
Mittel,  und  gern  verbindet  man  es  mit  Erheben  der  Beine.  Bei  solcher 
Manipulation  hat  man  ebenso,  wie  bei  der  Einwickelung  der  Extre- 
mitäten mit  Guramibinden  die  Absieht,  das  vorhandene  Blut  in  mög- 
liclister  Menge  von  den  Extremitäten  weg  und  zu  den  Centralorganen, 
zumal  zum  Gehirn  hin,  zu  befördern.  Man  entzieht  also  in  diesem 
Falle  das  Blut  den  Thailen,  welche  es  augenblicklich  nicht  in  dem 
Miiasse  nöthig  haben,  uitd  schafft  es  dahin,  von  wo  aus  das  Leben  er- 
halte» wird  (Autotraiisfusion). 

Aber  auch  in  den  Zustanden  äussersten  Blutmangels,  welche  nach 
grossen  Blutverlusten  auftreten,  hat  man,  wenn  alle  die  gedachten 
Mittel  vergeblich  angewandt  werden,  noch  den  Versuch  übrig,  dem 
blutleeren  Menschen  Blut  eines  anderen  Individuums  zuzuführen,  die 
Transfusion  zu  machen. 

Die  Transfusion  ist  eine  Operation,  welche  schon  im  17.  Säculura 
geübt,  dann  wieder  verlassen  wurde,  und  erst  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  wieder  Aufnahme  in  der  Praxis  fand.  Jn  den  60er  Jahren 
dieses  Jahrhunderts  ausserordejittich  viel  geübt,  und  von  allen  Seiten 
in  den  Himmel  erhoben,  sank  ihr  Ruf  Dank  den  Uebertreibern  des- 
selben im  letzten  Jahrzehnt  so  erheblich,  dass  man  kaum  weiss,  ob 
man  der  Operation  heute  noch  einen  Paragraphen  im  chirurgischen 
Lehrbuche  gönnen  soll.  Und  doch  muss  man  zugestehen,  dass  es  Fälle 
giebt,  in  welchen  man  ihr  die  Wirkung  eines  lebenscrhaltenden  Mittels 
zuerkennen  muss,  Fälle,  deren  Bedeutung  freilich  wieder  erheblich 
abgeischwächt  wird  durch  die  Thatsache,  dass  die  Operation  selbst  nicht 
ohne  Lebensgefahr  ist,  und  durcii  die  weitere,  dass  es  so  ausserordentlich 
schwer  ist,  in  einem  bestimmten  Falle  von  Anämie  zu  sagen r  hier  wäre 
ohne  Transfusion  der  Tod  zweifellos  eingetreten.  Mag  man  nun  dar- 
über denken,  wie  man  wolle,  so  ist  es  doch  durch  thierisohes  Experi- 
ment sowohl,  als  auch  durch  zweifellose  Beobachtung  am  Menschen 
festgestellt,  dass  es  schwere,  durch  quantitative  und  qualitative  Ver- 
änderungen des  Blutes  herbeigeführte  Erschöpfungszustände  giebt,  welche 
durch  Uebertragung  von  Blut  eines  gesunden  Individuums  gebessert 
werden  können.    Zn  diesen  Zuständen  muss  in  erster  Linie  der  Qlyit- 
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mangel  in  Folge  von  starken  Blutverlusten  gerechnet  werden. 
Aber  es  giebt  auch  ErnähruiigsätoruDgeo  des  Blutes,  bei  welchen  man 
offenbar  im  Stande  ist^  durch  Sübstttytion  gesunden  Blutes  aa  dt« 
Stelle  des  verdorbene«  diis  sinkende  Leben  zu  erhalten.  Wir  rechnen 
dahin  vor  allen  die  Vergiftung  durch  Kohlenoxydgas.  Kühne  hat  vor 
J^iliren  die  Nützlichkeit  der  Operation  bei  den  Fällea  schwerer  Ver- 
giftung dieser  Art  uiicligewiesen.  Durch  die  Einwirkung  des  Giftes 
werden  nämlich  die  Blutkörperchen  in  ihrem  Hümogtobingehalt  derart 
verändert,  dass  sie  xur  Aufnahme  von  Sauerstoff  ungeeignet  sind.  Er- 
setzt man  nun  einen  Theil  des  Blutes  durch  gesundes  (mit  oder  ohn« 
Aderlassentziehung  des  kranken  Blutes),  so  bringt  man  den  Vergiftetea 
über  die  schlimmste  Zeit  hinaus,  und  hält  ihn  so  lange  am  Ijeben,  bis 
wieder  hinreichende  Mengen  brauchbarer  rother  Blutkörperchen  gebildet 
worden  sind. 

In  fler  Roatocker  Klinik  zeigte  sich  vor  Jahren  in  sehr  drastischer  Weise  Vw-i 
theil  und  Nactitbeil  der  Tramfusion  bei  der  Kohle noiydgasvergiftung.  Ein  schein- j 
todter  Mensch  wunle  durch  Tninsfusioo  dem  Leben  zurückgegeben.  Nach  14  Tagen  1 
starb  er  an  den  Folgen  der  für  die  Transfusion  angelegten  Venenwunden  (PySmie),] 
ein  Ercigniss,  welches  freilich  heute  wohl  kaum  noch  zu  befürchten  wäre. 

Weit  zweifelhafter  steht  es  jedoch  mit  den  Erfolgen  der  Trans- 
fusion bei  anderen  Krankheiten.  So  hat  die  Operation  ausgeführt  bei 
Marasmus  durch  ßlutkrankheiten ,  wie  bei  Leukämie,  kaum  eine  vor- 
übergehende Wirkung,  ebenso  wenig  wie  bei  den  mannigfachen  anderen 
Erkrankungen,  bei  welchen  sie  ausgeführt  wurde,  bei  Malaria,  bei 
Chlorose,  bei  perniciöser  Anämie  oder  auch  bei  schweren  Infectionen 
(Pyämie,  Septicämie).  Gerade  wegen  der  letzten,  von  Neudörfer  und 
Hüter  aufgestellten  Indicatiou,  Imbe  ich  sie  wiederholt  und  immer  mit 
schlechtem  Erfolg  ausgeführt.  Dasselbe  gilt  wohl  von  den  Versuchen, 
welche  man  aus  theoretisch  ganz  haltbaren  Gründen  bei  den  schweren 
Folgen  von  Verbrennung  gemacht  hat.  Wie  trügerisch  die  Deutung  der 
Resultate  bei  chronischen  Erkrankungen  ist,  darüber  sind  wir  durch 
die  von  Basse  gegen  Lungenphtliise  in  das  Feld  geführte  Lammblut- 
transfusion  zur  Genüge  aufgeklärt  worden. 

Trotz  der  massenhaften  Transfusionen,  welche  in  der  Praxis  aus- 
geführt wurden,  und  trotz  der  reichen  experimentellen  Arbeiten  über 
Transfusion  (Panum,  Landois,  Ponfick)  giebt  es  noch  eine  ganze 
Anzahl  von  Fragen,  über  welche  sich  die  Chirurgen  noch  nicht  ge- 
einigt  haben. 

Die  grösste  Einigkeit  herrscht  jetzt  in  Beziehung  auf  die  Freige 
nach  der  Wahl  des  Blutes.  Augenblicklich  sind  wohl  die  meisten 
Ausüber  der  Transfusion  darüber  einig,  dass  man  Blut  und  nicht  an- 
dere Nährflüssigkeiteu  (iluralto:  Milch)  injiciren  soll  und  zwar,  dass 
das  beste  Blut  das  ist,  welches  von  einem  Individuum  derselben  Spe- 
cies  ontnoramcii  ist:  man  benutzt  also  menscliliches  und  nicht  Thier 
blut.  Bei  einer  Anzahl  von  Thierspecies  siitd  die  Blutkörperchen  so 
verschieden,  dass  die  der  einen  von  dem  Plasma  eines  Thiercs  der 
anderen  Species  aufgelöst  werden.  Das  Thierblut  spielt  also  die  Rolle 
e/ms  Jiodigrädlgea  Preindkörpers  im  MeBsdift^vUlutc,  wie  auch  die  eiu- 
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tretenden  Nierenstörungeti ,  die  massenhaften  Ausscheidungen  von  Blut- 
farbstoff und  Eiweiss  darch  die  Nieren  zur  Genüge  beweisen.  Eine 
ander©  Frage  ist  die,  ob  raan,  wie  Manche  woUeii,  und  jüngst  noch 
zumal  Geselliiis  vertreten  hat,  das  gesammte  Blut,  oder  das  von 
Faserstoff  befreite,  zur  Injection  wählen  soll.  Die  Meisten  sind  auch 
jetzt  der  Meinung,  dass  man  mit  dem  Faserstoff  wenigstens  einen  Theil 
der  Gefahren  aus  deno  zu  transfuudirenden  Blut  entfernen  soll,  welche 
aus  der  Entstehung  von  Gerinnseln  erwachsen.  Das  Experiment  und 
die  Transfusion  am  Kranken  haben  übrigens  beide  auch  den  Beweis 
geliefert,  dass  das  defibrinirte  Blut  vollkonnmen  hinreicht. 

In  der  letzten  Zeit  ist  selbst  die  Frage,  ob  es  überhaupt  nöthig 
und  zweckmässig  sei,  bei  acuter  Anämie  gerade  Blut  zur  Transfusion 
m  benutzen,  wieder  in  ein  anderes  Stadium  getreten.  E.  Schwant  hat 
auf  Grund  von  Thierversuchen  in  der  Annahme,  dass  bei  acuter  Anämie 
nicht  durch  den  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen,  sondern  durch  das 
mechanische  Misaverhältniss  zwischen  Weite  und  Inhalt  des 
G  efasssy Sterns,  also  durch  den  Mangel  au  Flüssigkeit  die  schweren 
Erscheinungen  und  der  Tod  herbeigeführt  werde,  die  Injection  grösserer 
Mengen  indifferenter  Flüssigkeiten  -  -  bei  Menschen  nicht  unter  500 Grm.  — 
empfohlen.  Es  soll  eine  schwache  (0,6  pCt.)  Kochsalzlösung,  welche 
durch  Zusatü  geringer  Mengen  von  Hatroniiydrat  oder  Kai.  carbonic. 
alcalisirt  worden  ist,  in  eine  Vene  eingeführt  werden,  was  in  der  Regel 
durch  Kingiessen  in  einen  Trichter  mit  einem  Schlauch  und  Canüle  bei 
etwa  1  Meter  Druckhöhe  leicht  gelingt.  Das  Einiiiessen  der  38—40"  C. 
warmen  Lösung  soll  nicht  zu  rasch  geschehen.  Eine  Anzahl  von  nach 
diesen  Vorschriften  ausgeführten  Fallen  (liüstner,  Kocher,  Kümmel, 
Schwarz)  beweisen,  dass  das  Verfahren  mindestens  hier  dasselbe  leistet, 
wie  die  Bluttransfusion,  und  so  ist  es  wohl  als  ein  ungefährliches,  in 
der  Folge  zum  Versuch  ganz  entschieden  empfehlenswerth. 

Kebren  wir  danacti  wieder  zur  Transrusion  mit  Btüt  zurQck,  so  ist  es  zwciRtl- 
los,  dass  da.'?  vollkommenate  VerfatireTi  der  Transfusion  das  st'iti  würde,  dftss  man 
dirtct  AUS  tiaer  Arteriu  des  BluUpenHms  Blut  tu  die  Bhilbalin  des  Tümpfängers 
überlaufen  lässt.  Dies  Verfahren  ist,  obwohl  melirfitcb  aussät; tülirt  (Küster)  für 
VcraUgemeintTiing  7U  scliwieng,  und  auch  schon  der  Umstand,  dass  sich  wohl  ein 
Blutspender  zum  AtJerlas.s  aus  einer  Vene,  nicht  aber  immer  ein  solclicf  2uin  arte- 
riellen Aderlass  finden  mScIrte,  steht  seiner  Anwendbarkeit  im  Wegtr. 

Somit  gewinnt  man  also  das  Blut  zur  Transfusion  von  einem 
Menschen  und  zwar  durch  Aderlass.  Es  erscheint  wenigstens  durch- 
aus unzweckmässig,  einen  Schröpf  köpf  zu  diesem  Zweck  benutzen 
zu  wollen.  Alle  Eingriffe,  welche  KUr  Transfusion  gehören,  sollen  unter 
Beaclitung  der  grössten  Reinlichkeit,  wie  dieselbe  bei  antiseptisciiem 
Verfahren  nothwendig  ist,  vorgenommen  werden,  damit  Blutspender 
wie  Blutempfänger  vor  den  Gefahren  der  Venenverletzüng  (siehe  oben) 
bewahrt  bleiben.  Die  Menge  des  zu  entnehmenden  Blutes  wird  sehr 
verschieden  angegeben.  Wir  haben  als  Maximum  (bei  einer  Verbrannten) 
300  ürm.  änjicirt.  Hüter  spriclit  davon,  dass  man  2  — 400  Grm.,  bei 
Kohlenoxydvergiftungen  noch  mehr  bedürfe.  Ehe  man  den  Aderlass 
an  dem  Blutspender  vornehmen  lässt,  ist  das  GlasgeCüss,  W  '««iVO^ÄSS^. 

Sä  Ii  lg,  AUgeiBtliiB  L'hliutgie.  ^ 
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das  Blut  aufgefangen  werden  soll,  in  ein  Warmwasserbad  (etwa  39"  C.) 
gestellt  worden.  Nach  dem  Aulfatigen  bringt  man  es  dahin  zurück, 
und  nun  erfolgt  das  DeGbriniren,  indem  man  das  Blut  mit  einem  ab- 
solut reinen,  weissen  Reiserbesen  schlägt.  Ist  dies  geschehen,  so  muss 
es  filtrirt  werden.  Als  Filter  bedient  man  sich  eines  solchen  von 
Leinen  mit  nicht  weiten  Maschen  und  eines  Glastrichters.  Das  Ge- 
fäss,  in  welches  hineinültrirt  wird,  steht  ebenfalls  im  Warrawasserbad. 
Aus  ihm  wird  direct  vor  der  Injection  das  Blut  in  die  ebenfalls  er- 
wärmte Spritze  gefüllt. 

Alle  Instrumente  müssen  vDr  dem  Gebrauch  desLnficirt  werdmi. 
Man  kann  nun  das  Blut  sowohl  in  eine  Vene,  als  auch  in  eine 
Arterie  einspritzen.  Hüter  hat  die  arterielle  Transfusion  (durch  die 
Arter.  radialis,  die  Tibialis  postica  unterhalb  des  inneren  Knöchels,  die 
Ulnaris,  die  Tibialis  antica)  eunpfohlen,  und  ausgeführt  in  der  Absicht, 
dadurch,  dass  er  das  Blut  in  die  Peripherie  der  Arterie  einspritzt, 
durch  das  Capillarsymstem  ein  Filtrura  für  kleine  Ffrftpfchen  von  Faser- 
stoff und  Luft  herzustellen,  sowie  zu  verhüten,  dass  nicht  zu  schnell 
viel  Blut  in  das  rechte  Herz  gelangt.  Man  bedarf  bei  dieser  Me- 
thode eines  verhältnissni assig  höheren  Injectionsdruckes,  und  die  Be- 
schwerden, welche  durch  das  Hindurchtreiben  grosser  Mengen  in  der 
Extremität  entstehen,  sind  zuweilen  nicht  unerheblich.  Die  Hand,  der 
Fuss  schwellen,  werden  bUuroth,  schmerzhaft,  und  nur  allmälig  bil- 
den sich  diese  Erscheinungen  zurück. 

Hüter  legt  unter  die  auf  einige  Centimetor  entblösstö  Arteriß  4  Fäden  Der 
centrale  Faflen  wird  sofort  zugebunden  Dann  zi«ht  man  dsp  am  meisten  peripheren 
I''aden  vorläufig  zu,  und  schneidet  ccntralwärta  von  ihm  ein  Loch  in  die  Artericn- 
wantiutig.  Es  soll  nur  dazu  dienen,  dass  kein  rückläufiges  Blut  kommt,  während 
man  ntm  die  Sprilzencanüle  durch  das  geschnittene  GefiLssloKh  vom  Ctntrum  gegen 
die  Peripherie  einführt.  Ist  dies  gescheheti,  so  wird  die  Canüle  mit  dem  dritten 
Faden  festgebunden.  Jetzt  wird  der  periphere  Faden  wieder  gelüftet,  die  Trans- 
fusion gemacht,  und  nach  Vollendung  derselben  wieder  definitiv  gesrblosscn.  Man 
schneidet  nun  das  gosammte  zwischen  centraletn  und  peripheren  Faden  gelegene 
Arterienstück  mit  der  eingebundenen  Caöüle  ifeg.  Der  4.  Faden,  welcher  dabo 
entfernt  wird,  diente  als  Beservefadcn. 

Die  gewöhnliche,  und  wir  glauben  auch,  dass  sie  in  der  Folge  der 
Einfachheit  halber  die  am  meisten  geübte  Transfusionsmethode  bleiben 
wird,  ist  die  venöse.  Man  legt  in  der  Art,  wie  wir  dies  (Spec.  Chir. 
ßd.  in.  für  Arm  und  Fuss)  beschrieben  —  am  häufigsten  in  der  Ell- 
bogenbeuge —  eine  grosse  Hautvenc  bloss,  isolirt  sie  etwa  centimeterlang, 
und  schiebt  zwei  Fäden  unterhalb  der  isolirten  Stelle  durcii.  Dann 
schneidet  man  ein  Loch  in  die  Venenwand ,  schiebt  die  CaniÜe  von 
der  Peripherie  nach  dera  Centrum  hin  in  die  Vene  ein,  und  bindet  sie 
mit  dera  einen  Faden  fest.  Der  zweite  Faden  bleibt  als  Reservefaden 
liegen.  Jetzt  lässt  man  die  Canüle  aus  dem  Blut  des  Empfängers  sich 
füllen,  ehe  man  die  Injectionsspritze  aufsetat. 

Als  Trarsfasionsspritne  benützt  man  Glaskolben  mit  HartguromifaMung  uud 
Stempel,  Es  giebt  eine  ganze  T/;gion  von  Spritien,  die  hauptsächlich  deshalb  so 
vielfach  modificirt  worden  sind ,  um  das  Eindringen  von  Luft  bei  dem  Transfusions- 
act  zu  vermeiden.  Sie  sind  sätnmtlich  entbehrlich.  Der  Hauptporzag  der  Spritse 
muss  neben  ihrer  Brauchbarkeit  der  si;in,  dass  sie  gut  zu  reinig^in  unil  i1a.ss  sie  jfut 
gereinigt  ist.   In  der  JJegel  hat  man  grössere ,  1.0^  —       Gtin..  lis-inuit ,  Tj\i.t  tirei 
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Iiiinden  zu  dirigirendü  Spritzen,  über  Hüter  »luig  Recht  haben,  wunn  er  kleine  f^O  lirin. 
I    enthaltende)  Instrumente  empliehlt.  Noch  einracher  ist  es  wohl,  sich  eines  Glascjrlinders 
mit  Giimmischlaucli  zu  bedienen.    Ein  Druck  von  l  Meter  Höhe  wird  meist  genügen. 

Die  Transfusion  wird  ohne  Chloroformnarcose  vorgenommen,  da 
sie  wenig  schmerzhaft  ist,  und  da  man  eine  Reihe  von  Erscheinungen, 
;    welche  für  die  Frage,  ob  weiter  transfundirt  werden  soU,  wichtig  sind, 
'    sicher  nur  um  nicht  narcotisirtcn  Menschen  beobachten  kann.  Eine 
gewisse  Beengung  der  Respiration  empfindoii  die  Menschen  in  der  Regel 
nach  Injection  einer  gewissen  Quantität  Blutes.    Solche  Erscheinungen 
vermögen  sich  aber  hölier  zu  steigern,  es  tritt  Dyspnoe,  Cyanose  ein. 
Man  kann  dadurch  gezwungen  werden,  die  Operation  nicht  fortzusetzen, 
ja  sogar  bei  erheblicher  Cyanose  eine  kleine  Venaesection  zu  raachen. 
(    In  seltenen  Fällen  tritt  schon  während  der  Operation  Harn  und  Stuhl- 
drang, und  nach  Cyanose  Bewuasitlosigkeit  ein.    Oefter  treten  solche 
Erscheinungen  mit  heftigen  Nieretischincrzen  und  Entleerung  blutigen, 
eiweisshalligeii  Harns  nacli  der  Operation  auf.    Zumal  bei  Kinfiihrutig 
fremdartigen  Blutes  gehören  sie  nicht  zu  den  seltenen  Ereignissen. 

Ein  sehr  regelmässiges  für  gewöhnlich  auch  nicht  gefahrliches 
Symptom  ist  der  bald  nach  der  Operation  sich  einstellende  Schüttel- 
frost mit  mehr  oder  weniger  erheblicher  Temperatursteigerung  und  nach- 
folgendem Scbweiss.  Er  kommt  gleich  oft  vor  bei  gut  und  bei  schlecht 
verlaufenden  Fällen. 

Eine  Anzahl  von  Menschen  stirbt  nach  der  Transfusion,  doch  fällt 
bei  vorsichtiger  Ausführung  der  Operation  nur  ein  kleiner  Theil  der  Ge- 
storbenen dieser  selbst  zur  Last.  Immerhin  liegen  ja  in  der  fehlerhaften 
Ausführung  derselben  einige  Momente,  welche,  wie  die  Beiiut/nng  un- 
reiner Instrumente,  die  unvollkommene  Defibrinirung,  die  Luftinjection 
in  die  Gefässe,  im  Stande  sind,  sofortige  Lehensgefahr  herbeizuführen. 

§  50.  Wenn  wir  Chirurgen  jetzt  Wunden  an  Extremitäten  selbst 
anlegen,  so  sind  wir  in  der  Regel  in  der  günstigen  Lage,  dass  wir  die 
Blutung  überhaupt  vermeiden  können.  Wir  sparen  dem  zu  Operircnden 
nicht  nur  das  Blut,  welches  beispielsweise  in  einem  zu  ampulirenden 
Gliede  enthalten  ist,  sondern  wir  vermeiden  so  gut  wie  alle  Blutung, 
indem  wir  die  Gefässe  zubinden,  noch  während  das  Glied  blutlos  ge- 
macht worden  ist. 

Während  man  in  früherer  Zeit  die  Arterien  oberhalb  einer  Stelle 
an  der  Extremität  entweder  durch  Druck  mit  dem  Finger  oder  mit 
Hülfe  eines  Tourniquets  comprimirte  —  eine  Methode,  welche  übrigens 
auch  heute  noch  von  einer  Anzahl  von  Chirurgen  geübt  wird,  und  für 
manche  Fälle,  zumal  auch  dann,  wenn  es  an  dem  Apparat  zum  Blut- 
leerniachen  des  Gliedes  fehlt,  zu  empfehlen  ist  —  so  pflegen  wir  jetzt 
in  der  Regel  am  blutleeren  Gliede  mit  Hülfe  der  von  Esmarch  in 
die  Praxis  eingeführten  Methode  zu  operiren.  Diese  Methode  ist  so 
einfach,  dass  man  nicht  begreift,  wie  die  Chirurgen  nicht  schon  früher 
darauf  gekommen  sind.  Wir  wollen  annehmen,  es  wäre  irgend  eine 
Wunde  zu  behandeln,  oder  eine  Operation  zu  machen  am  Unterschenkel. 
Man  wickelt  dann  zuerst  mit  einer  Gummibinde  die  Extremität  von 
der  Fussspitze  bis  zum  Oberschenkel  fest  ein,  und  \x^^\ 
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ganze  in  der  Extremität  enthaltene  Blut  vor  der  Binde  her.  Ist  man 
so  weit,  dann  lässt  man  die  Binde  festhalten,  und  schlingt  jetzt 
an  der  oberen  Grenze  der  Binde  am  Oberschenkel  einen  dauraea- 
dicken  CautSL'lmkschlauch  in  3—4  Windungen,  selben  fest  anziehend, 
um  das  Glied.  Die  Enden  des  Schlauches  sind  mit  irgend  welchea 
Copulationsapparaten,  am  einfachsten  sind  derbe  Haken  und  Oesen, 
versehen,  mittelst  welcher  der  Schlauch  in  der  festen  Ümschnürung 
des  Gliedes  gehalten  wird.  •  Führt  niiin  nun  am  Unterschenkel  die  be- 
absichtigte Operation  aus,  so  kann  man  dies  thun,  ohne  dass  auch  nar 
ein  Tropfen  ßlut  fliesst.  Dasselbe  ist  auch  am  Oberschenkel  darch 
den  hoch  oben  angelegten  Schlauch  m  erreichen. 

Män  kann  ä&s  Glied  nicht  blutleer  wickeln  für  den  Fall,  däss  eine  diffose. 
citrige  Phlegmone  vorhanden  wäre,  weil  man  sonst  in  diä  Gefahr  kommt,  mit  dem 
Blul  auch  (lie  entzündüchtn  Flüssigkeiten  vor  sich  her  zu  treiben.  Bt;i  circumscripten 
EiterungsprocessfD  —  wir  wollen  z.  B.  annahmen,  ca  handelte  sich  \iin  einen  solchen 
am  Kniegelenk  —  wickelt  man  bis  lu  dem  Absccss,  und  übergeht  dann  die  .■\becesS' 
stt'tlt;  mit  der  Binde,  um  erst  jenseits  derselben  die  comprimirendc  Ein  Wickelung 
wiedsr  zu  beginoen.  Man  kann  auch  in  solchem  Falle  das  Einwickeln  überhaupt 
unterlassen.  Mau  häit  das  Glied  einige  Minuten,  ehe  wati  den  Schkuch  anlegt, 
senkrecht  in  die  Höhe;  es  wird  dadurch  w tibi  nicht  vollkommen,  aber  doch  a-nnähcrnA 
blutleer  (.Listcr).  Für  eine  Reihe  von  kleineren  Operationen,  z.  B.  für 
Granulationsauskratzungen  u.  dgl.  m.,  bei  irflcben  die  Bewältigung 
arteriellen  Gefüssdrueks  nicht  in  Frage  kommt,  genijgt  es  überhaupt 
oft,  wenn  man  an  dem  senkrecht  erhobenen  Glied  operirt.  Man  spa.rt 
dadurch  ungemein  viel  Blut,  ohne  die  umständliche  Einwicklung 
vorzunehmen. 

Nach  Wolf  wird  die  Wirkung  der  Elcvation  noch  erheblich  verslärkt,  urenn 
man  die  zu  operirenden  Glieder  vorher  abkühlt,  sei  es  durch  Lnft  (1^'),  sei  ta 
durch  Wasser  (Ii"). 

Es  ist  nicht  zweckmässig,  an  der  oberen  Extremität,  um  selbe 
blutleer  zu  machen,  auch  einen  Gumraischlauch  in  der  oben  beschrie- 
benen Art  anzulegen.  Man  hat  melirfach  beobachtet,  dass  durch  den 
isolirten,  schnürenden  Druck  des  Schlauches  vorübergehende  Lähraung 
einer  der  der  Obertläche  hier  nahe  liegenden  Nerven  herbeigeführt  wurde. 
Man  pflegt  daher  hier  auch  zum  definitiven  Abschluss  des  Kreislaufs 
ein  Slück  Guramibinde  zu  benutzen.  Den  Verschluss  kann  man  ent- 
weder auch  mit  einer  besonderen  Klammer  vornehmen,  oder  man  legt 
die  letzten  2  Touren  lockerer,  so  dass  man  mit  dem  Finger  unter  die- 
selbe greifen  kann,  und  steckt  sie  mit  einer,  oder  noch  sicherer,  mit 
zwei  derben  Sicherheitsnadeln  zusammen. 

Die  Blutleere  wird,  unangenehme  Gefühle  abgerechnet,  stundenlang 
ohne  Nachtheil  ertragen.  Die  Methode  hat,  wie  wir  schon  anführten, 
den  einen  Vortheil  der  Blutersparniss  —  wir  koramen  darauf  sofort 
zurück  -  sie  hat  aber  weiter  den  für  viele  Operationen  gar  nicht 
hoch  genug  üu  schätzenden  Vortbeil,  dass  man  vollkommen  im 
Trocknen,  unbehelligt  von  ü  berf I  lessendem,  das  Sehen  stö- 
rendem Blut  arbeitet.  Man  arbeitet  ungestörter  als  der  pathologische 
Anatom  an  der  Leiche,  und  ist  so  in  der  Lage,  viel  besser  zu  sehen, 
viel  exacter  zu  operiren,  kranke  TheÜe  von  gesunden  zu  unterscheidea. 
Eine  ganze  Reihe  von  Operationen  lassen  sich  ohne  Blutleere  gar  nicht 
mehr  mit  der  wün^^chenswerlhen  Genauigkeit  machen,  und  eben^io  wird 
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die  wissenschaftliche  Erkcnntniss  vieler  Processe  dadurch  in  früher 
nicht  geahnter  Weise  gefördert. 

Jäur  ein  Nachtheil  schien  dem  blutleeren  Operiren  anzuhaften, 
welcher  eine  Zeit  lang,  so  glaubte  man.  den  Vorllieü  aufhob,  den  der 
Kranke  ans  der  Blutersparniss  während  der  Operation  zog,  wir  naeinen 
die  starke  Blutung  aus  den  Operationswunden  nach  der 
Lösung  des  Schtauchs. 

Sobald  man  nämlich  den  Gummisohlauch  lost,  pflegt  sich  das  bis 
dahin  schiieeweisse  Bein  rasch  zu  röthen,  und  wenn  die  Hautröthung 
bis  zu  der  Wunde  vorgedrungen  ist,  spritzen  die  Arterien,  und  auf  der 
Wutidflärlie  quillt  Blut  in  grosser  Menge!  aus  grösseren  Venen,  wie  aus 
Capillaren  und  niittelgrossen  Gefässen  heryor.  Zumal  die  sogenannte 
parenchj  matöse  Blutung  ist  unter  Umständen  eine  sehr  heftige  und 
langdauernde.  Als  Folge  der  Abschjiürujig  ist  nämlich  eine  Lähmung 
der  Gelässwandung  elngetrcteu,  und  somit  fällt  der  Antheil  der  Blut- 
stillung, welcher  durch  die  ^lusculatur  der  Gefässe  geleistet  wird,  fort. 

Auch  hier  hat  Esmarch  gelehrt,  wie  man  wenigstens  einen  Theil 
der  Blutütigsqucllen  schon  vor  der  Lösung  des  Sehlauches  verstopfen 
kann,  indem  man  alle  grösseren  sichtbaren  Gefasslumina,  also  bei  der 
Amputation  die  grossen  Arterien  und  Venen,  besonders  aber  alle 
Muskelgefässe  vorher  zubindet.  Zumal  die  Muskeln  sind  ja  reich  an 
Gefässen.  und  sie  sind  im  blutleeren  Amputationsstumpf  leicht  zu  fänden. 
Man  sucht  die  Kreuzungsst eilen  des  die  Muskelbündel  scheidenden  Binde- 
gewebes, welche  siih  durch  ihre  Farbe  und  anatomische  ßeschaffenbeit 
leicht,  als  solche  kenntlich  machen,  auf,  gerade  innerhalb  dieser  Kreu- 
zungsstellen liegen  die  stärkeren  Gefässe,  zumal  die  Arterien.  Damit 
diese  Arbeit  schnell  vor  sich  gehe,  hat  man  eine  grosse  Zahl  von  Ptn- 
cettcn  zur  Hand,  welche  rasch  überall  angehängt  werden,  und  nun 
bindet  man  mit  Catgut  zu.  Man  lernt  immer  besser  suchen,  mit  der 
Zeit  bringt  man  es  dahin,  dass  nun  nach  der  Eröffnung  des  Schlauches 
auch  kein  einziges  Gcfäss  mehr  spritzt.  Wenn  man  jetzt  aber  das 
Glied  horizontal  hinlegt,  oder  wenn  man  es  gar  herabhängen  lä^ist,  so 
schweigt  zwar  die  arterielle  Blutung,  dafür  ist  aber  die  venöse  und 
parenchymatöse  um  so  heftiger.  Man  hat  alle  möglichen  Mittel  zu 
ihrer  Bewältigung  angewandt,  niian  hat  den  Stumpf  mit  kaltem  oder 
mit  heissem  Wrisser  begossen,  man  hat  ihn  niassirt,  electrisirt,  um  die 
Gefässlähraung  zu  bewältigen.  Alle  diese  Mitte!  sind  vollkommen  un- 
zureichend, und  wir  begreifen  die  Chirurgen,  welche  bei  ihrer  alieinigen 
Anwendung  dahin  gekommen  waren,  zu  erklären,  es  sei  überhaupt  im 
Interesse  der  Blutersparnisä  gar  nicht  von  Vortheil,  das  Esraarch'sche 
Verfahren  anzuwenden.  Aber  es  giebt  Mittel,  um  diese  Blutung  voll- 
kommen zu  beherrschen.  In  erster  Linie  nennen  wir  die  verticale 
Suspension  oder  Erhebung  des  Gliedes  in  dem  Moment,  in  welchem 
der  Schlauch  entfernt  wird,  und  die  Beibehaltung  dieser  erigirten  Stel- 
lung auch  noch  für  die  nächste  Zeit  —  4—6  Stunden  —  bei  grösseren 
Operationen  für  einen  Tag  nach  der"  Operation.  Hat  man  beispiels- 
weise eine  Ampulation  am  Unterschenkel  oder  Oberschenkel  gemacht, 
so  wird,  nachdem  alle  sichtbaren  Gefässe  in  dei  obenx  ^ts^'Ä-^^stV^su 
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Weise  zugebunderi  sind,  der  Stumpf  durch  einen  GehQlfen  so  gestützt, 
dass  er  senkrecht  steht  oder  wenigstens  der  Senkrechten  nahe.  Hat 
man  gut  unterbunden,  so  blutet  er  jetzt  aus  begreiflichen  Gründen  gar 
nicht,  die  Arterien  sind  zu,  und  für  die  Venen  fehlt  ja  die  Kraft,  das 
Blut  bis  zur  Höhe  ihrer  Durchschneidung  innerhalb  der  Wunde  zu  er- 
heben.  Ist  man  exact  im  Unterbinden,  so  kann  man  es  leicht  dabin 
bringen,  dass  bei  einer  Oberschenkelamputation  auch  nicht  ein  halber 
Esslöffel  Blut  verloreo  geht. 

Es  müssen  dann  freilich  in  der  unbequemen  Situation  die  Nähte 
gemacht,  die  Drains  gelegt  und  die  Verbände  angelegt  werden.  Arbeitet 
man  an  dem  nicht  amputirten  Glied,  wie  z.  B.  bei  Resection,  bei  Ne- 
crosen Operation  oder  der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  so  kann  man 
den  Gehülfen,  welcher  das  Glied  hoch  hält,  sparen:  man  befestigt  den 
Fuss  an  einem  Flaschenzug,  und  zieht  ihn  in  die  Höhe.  In  solchen 
Fällen  ist  aber  die  Unterbindung  aller  spritzenden  Gelasse  vor  der 
Lösung  des  Schlauches  aus  begreiflichen  Gründen  schwer  oder  gar 
nicht  ausführbar.  Es  wird  also  nach  Lösung  des  Schlauches  stark 
bluten,  lind  es  ist  dann  nicht  leicht,  an  dem  erigirten  Giiede  unter  dea 
suhlechten  Verhältnissen,  wie  sie  durch  eine  tiefe  Resection  geschaffca 
werden,  die  einzelnen  Gefässe  sicher  zu  finden  utid  zu  unterbinden. 

Deshalb  empfehlen  wir  hier  das  von  Esmarch  zuerst  angegebene 
Verfahren:  Man  macht  den  Verband  vollkommen  fertig  bis  zur  Losung 
des  Schlauches,  also  man  näht,  drainirt,  und  legt  dann  einen  massig 
comprimirenden,  antiseptischen  Verband  an.  Dann  lässt  man  das  Glied 
für  die  nächsten  12  Stunden  elevirt  liegen.  Für  Ellbogen-,  Hand-, 
Fussresectionen,  für  Necroseiioperationen  u.  s.  w.  üben  wir  diese  Metbode 
seit  Jahren,  und  sind,  zumal  jetzt,  damit  vollkommen  zufrieden,  seil 
wir  auf  die  Wunden  (besonders  die  nach  Operation  wegen  Tuberculoso 
ausgeführten)  Jodoform  streuen.  Es  scheint,  dass  die  Jodoforrairung 
unter  solchen  Umständen  direct  hämoslatisch  wirkt.  Für  grosse  Aro- 
putjitionen  dagegen  halte  ich  es  für  gewagt,  als  allgemeine  Regel 
Esraarch's  Vorschlag  zur  „ganz  blutlosen*  Operation  auszuführen: 
Er  vernäht  auch  hier  freilich  nach  Unterbindung  sämmtl icher  sichtbarer 
Gefässlumina  die  Wunde,  und  legt  dann  einen,  comprimirenden, 
antiseptischen  Verband  an,  vor  Lösung  des  Schlauches.  Ich  kann 
darin  keinen  Fortschritt  gegenüber  dem  von  uns  beschriebenen  Ver- 
fahren sehen,  wohl  aber  finde  ich  den  Nachtheil,  dass  man  nicht  weiss, 
was  man  durch  die  feste  Corapression  des  Stumpfes  herbeiführt.  Viel- 
leicht ist  dagegen  die  von  Wolf  angegebene  Methode  zu  empfehlen, 
obwohl  ich  absolut  nicht  zugebe,  dass  erst  mit  ihr  die  blutlose  Aera 
beginne:  Wolf  will  nämlich  nach  Unterbindung  der  grossen  Gefasse 
das  Glied  zunächst  mit  einem  comprimirenden,  antiseptischen  Verband 
umgeben  und  es  eleviren.  Dann  erst  soll  der  Schlauch  gelöst  werden. 
Die  Elevation  kann  man  so  vornehmen,  dass  man  das  Glied  mittelst 
eines  Bandes,  das  am  Verband  angebracht  ist,  an  der  Zimmerdecke  be- 
festigt. In  dieser  aufgerichteten  Lage  soll  nun  das  Glied  etwa  20  Minuten 
gehalten  werden,  und  dann  erst  wieder  die  Nähte  gemacht  und  ein  defini- 
tiver, nun  nicht  mehr  comprirairend  wirkender  Verband,  angelegt  werden. 
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Ich  persönlich  finde  /.war  keine  Neigung,  mein  Verfahren  mit  diesem  ku  ver- 
tauschen, da  ich  darin  weder  Zeitersparniss  sehe  —  in  der  Zeit,  wührenJ  das  Glied 
hängt,  mache  ich  nämlich  auch  hinreichend  die  Gefisauntorhiiidungcn  —  noch  auch 
von  den  Catgutligaturen  jemals  einen  Nachtheil  erfahren  habe. 

Ein  Nachtlieii  der  Esmarch 'sehen  Blutleere,  welcher  zumal  dann 
öfter  eintritt,  wenn  man  das  Glied  sehr  lange  abgeschnürt  hatte,  und 
wenn  man  dircet  einen  comprimirenden  Vorband  anlegt,  ist  der,  dags 
eine  beschränkte  Necroae  des  Hautrands  der  Wunde  eintritt. 

§  51.  Wir  bezeichneten  oben  aiss  Ideal  der  Wundheilung  eine 
solche  „per  primam  inientioneno".  Unver^füglich  sollen  die  durcb  den 
Verlelzungsact  getrennten  Thcile  sich  wieder  zusammenlegen  und  zu- 
sammenwachsen, Als  einfachste  Wunde,  bei  welcher  eine  solche  Hei- 
lung immer  erwartet  werden  darf,  muss  die  Schnitt-  und  Hiebwunde, 
unsere  einfaclie  Wunde,  betrachtet  werden. 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass  eine  Wunde,  deren  Ränder  sich  ver- 
möge ihrer  Beschaffenheit,  oder  in  Folge  chirurgischer  Eingriffe  (Naht) 
genau  zusananienlegen,  binnen  kurzer  Zeit  verheilt,  für  den  Fall,  dass 
die  Wunde  nicht  verunreinigt  war,  und  für  den  weiteren  Fall,  dass 
äussere  S<;hädlichkeiten  von  derselben  fern  gehalten  wurden.  Unter 
solchen  Voraussetzungen  vollzieht  sifih  die  Heilung  mit  sehr  wenig 
auffälligen  Erscheinungen.  Weder  wird  eine  länger  dauernde  Röthang 
der  Haut  beobachtet,  noch  auch  schwillt  die  Gegend  der  Wunde  in 
irgend  wie  nennenswerther  Wei^e  an.  Tausende  von  Beobachtungen 
beweisen,  dass  unter  aseptischer  Behandlung  eine  genahte  Wunde  nach 
3  und  4  Tagen  noch  vollkommen  so  aussieht,  als  ob  sie  im  Moment 
erst  durch  die  Naht  vereinigt  worden  wäre.  Offenbar  ist  die  Leistung 
der  Gewebe  unter  solclien  Verhältnissen  auch  eine  ausserordentlich  ge- 
ringe. Während  bei  leicht  entzündlicher  Heilung  die  Form, 
welche  man  in  früherer  Zeit  für  die  normale  ansah,  die  getrennten 
Theile  schon  nach  24,  sicher  aber  nach  48 — 60  Stunden  ziemlich  fest 
vereinigt  waren,  müssen  die  Chirurgen  jetzt  die  Beobachtung  machen, 
und  es  ist  sehr  wichtig,  sich  immer  wieder  daran  zu  erinnern,  dass 
5 — 6,  Ja  nach  Umstanden  10—14  Tage  nöthig  sind,  ehe  eine  solide, 
haltbare  Wundheilung  zu  Stande  kommt.  Selbstverständlich  ist  es 
nicht  unsore  Meinung,  diese  Thatsaohe  nur  dadurch  erklären  zw  wollen, 
dass  die  Heilung  vollkommen  ohne  die  äusseren  sichtbaren  Zeichen  der 
Entzündung  verläuft.  Einen  Theil  der  Schuld  trägt  dabei  ganz  sicher 
die  Antisepsis,  d.  h.  das  Auswasrhen  der  Wunde  mit  solchen  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeiten,  welche  die  Theile,  wenn  auch  nur  leicht,  an- 
ätzen. Aber  auf  Rechnung  dieser  Verätzung  der  Gewebe  kommt  doch 
nur  ein  Bruchtlicil  der  Sclmld.  Die  Nähte  einer  aseptisch  verlaufenden 
Wunde  sollen  daher  im  Durchschnitt  nicht  vor  dem  4. — 6.  Tag,  haben 
sie  viel  zu  tragen  und  zu  verantworten,  wie  am  Bauch,  so  nicht  vor 
dem  8. — 14.  Tag  entfernt  werden. 

In  den  ersten  Tagen  lässt  sich  die  Wunde  noch  leicht  durch  ge- 
waltsames Anziehen  der  Ränder  trennen;  dabei  bluten  die  Gewebe  als 
Zeichen  bereits  hergestellter  Circulation,  später  ist  dieses  nicht  mehr 
möglich,  die  Vereiniguugsstclle  hat  sich  zur  Narbe  OT^MvVsvVt ,  Hi^Otsa 


88 


VERLETZUNGEN  DRS  MEXSCFUCHK'*  K0KRPKR5. 


zunächst  als  roiher,  später  mehr  und  mehr  verblassender  und  weiss 
werdender  Strich  zurückbleibt. 

Seit  langer  Zeit  hat  nun  dies  interessante  Phänomen  der  Wund- 
heilung die  Aerzte  beschäftigt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  dasselbe 
zugleich  die  Erscheinungen  der  Entzündung  in  sich  sehloss.  Wir 
haben  nm  zwar  oben  angefiibrt,  dass  die  aseptische  Forra  der  VVund- 
heilung  ganx  ohne  die  äusseren  Erscheiimngen  der  Entzündung  verläuft. 
Trotzdem  geschiebt  die  Gewebsbildung,  welche  zur  schliesslichen  Hei- 
lung führt,  unter  demselben,  wenn  auch  quantitativ  verschiedenen  Bild, 
unter  welchem  sich  die  entzündliche  Heilung  vollzieht.  Man  tann 
sagen,  die  Gewebsbildung  überschreitet  bei  der  aseptischen  Heilung 
nicht  das  Maass  des  unbedingt  nothwendigen.  Zunächst  ergiessi  sich 
nach  der  Verletzung  aus  den  Gefässen  Blut,  und  aus  den  Lyniph- 
gefässen  Lymphe,  und  es  bleibt  nicht  nur  ein  Antheil  auf  der  Wund- 
fläche liegen j  sondern  es  imbibirt  sich  vor  allem  auch  die  Flüssigkeit 
in  die  Gewebe.  Wir  stellen  ans  also  entschieden  auf  die  Seite  derer, 
welche  annehmen,  dass  eine  gewisse  Menge  von  gerinnender 
Gewebsflüssigkeit  es  ist,  welche  zunächst  die  Verklebung  der  Wunde 
veranlasst.  Es  ist  uns  überhaupt  eine  frische  Wundflächc  ohne  eine 
solche,  wenn  auch  minimale  Schicht  von  Flüssigkeit  ganz  undenkbar. 
Durch  die  Gerinnung  dieser  Schicht,  welche  mit  der  in  die  Gewebe 
imbibirten  in  Zusararaenhang  ist,  kommt  die  erste  Verklobung  zn 
Stande.  Alsbald  finden  yi^^h  eine  Anzahl  von  Wanderzellen  in  der 
Schicht  zwischen  den  Wundflächen  und  innerhalb  des  imbibi^teI^  Ge- 
webes. Die  Zahl  dieser  Zellen  erreicht  bei  der  aseptischen  Heilung 
nie  die  Mächtigkeit,  wie  hei  der  entzündlichen.  Nun  kommt  es  auch 
zu  einer  die  Wundflächen  verbindenden  und  ernährenden  Bildung  von 
Gefässcanälen.  Zunächst  sind  solche,  wie  Thiersch  gezeigt  hat,  wan- 
dungslos, von  den  Gewebszellen  begrenzt  und  nur  plasmaführend  (plas- 
matische Circulation).  Aber  bald  sprossen  auch  wirkliche  Capillaren 
aus  den  bestehenden,  Iheils  in  Form  von  Schlingen,  die  Wundränder 
selbst  durchwachsend,  thells  durch  die  Trennungsstelle  sich  herüber 
begebend,  und  mit  denen  der  anderen  Seite  verbindend.  Auch  diese 
Bahnen  sind  vorläufig  eng,  wesentlich  für  Plasma  zu  passiren,  allmälig 
aber  erweitern  sie  sich,  und  dienen  vollkommen  der  Ernährung  der 
Narbe  und  der  Vermittelung  des  Bluttransports  von  einem  Wundrand 
zum  anderen.  Nur  durch  diese  rasche  Bildung  ernährender  Gefässe 
erklärt  sich  das  Wiederverwachsen  vollkommen  vom  Körper 
getrennter  Theile.  In  einen  solchen  abgetrennten  Theil  wandern, 
nachdem  er  mit  dem  Theil,  von  welchem  er  getrennt  wurde,  durch  ge- 
rinnende, plasmatische  Flüssigkeit  verklebte,  zunächst  Zellen  ein,  dann 
bildet  sich  eine  Ernährung  durch  plasmatische  Gefässcanäle,  schliesslich 
wirkliche  Gefäasverbindung.  Die  Fälle,  dass  abgetrennte  Nasen-  und 
Fingerspitzen  wieder  aufheilten,  sind  vielfach  angezweifelt  worden,  trotz- 
dem dass  es  eine  grosse  Anzahl  wohl  verbürgter  Beobachtungen^  wie 
solche  von  Zeis  und  später  von  Rosenberger  zusammengestellt  sind, 
giebt.  Ich  selbst  kann  zwei  Beobachtungen  den  dort  angeführten  hitiza- 
fügen,  und  sie  bestätigen  beide  die  schon  mehrfach  angeführte  That- 
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saclie,  dass  es  gar  nicht  nöthi£^,  Ja  vielleiolit  gar  nicht  gut  ist,  wenn 
die  Theile  sofort  wieder  zusammengebracht  werden.  Es  ist  wohl  gut, 
wenu  die  Wundfläche  gehörig;  ausgeblutet  hat,  so  dass  nur  eine  dünne 
Fibrinschicht  vorhanden  ist,  welche  die  Verbindung  vermittelt.  In 
dem  einen  Falle  musste  die  Spitze  des  Zeigefingers,  welche  sich  eiii 
junger  Mann  beim  Holzhiiuen  abgeharkt  hatte,  erst  vom  Hof  herauf- 
geholt und  gründlich  abgewaschen  werden,  und  ebenso  gini;  eine  län- 
gere Zeit  vorüber,  bis  ich  die  Nasenspitze,  welche  einem  meiner  Com- 
militonen  auf  der  Mensur  verloren  ^ngangen  war,  gefunden,  und  als 
'  eine  meiner  ersten  chirurgischen  Thaten  dem  verstümmelten  Organ 
wieder  angeflickt  hatte.  Uebrigeiis  hat  diese  Vereinigung  voilkommcn 
abgetrennter  Theile  doch  ihre  sehr  engen  Grenzen,  welche  wesentlich 
durch  die  Grösse  des  wieder  aufnuheilenden  Stücks  bestimmt  sind,  Ein 
ganzer  Finger,  eine  vollkommen  abgetrennte  Nase  sind  Kur  Anheilung 
nicht  mehr  geeignet.  Sehr  exacte  Vereinigung  der  Theile  ist  selbst- 
versländlich  fiir  das  Gelingen  der  Heilung  unerlässlich. 

Wir  kehren  zu  der  weiteren  Umbildung  der  reparativen  Gewebs- 
bildung  zuiiick.  AVir  waren  dabei  stehen  geblieben,  dass  sich  in  der 
von  Rundzellen  errüllten  Zwischensuhstanü  und  in  den  gequollenen 
imbibirten,  ebenfatl.s  mit  Rundnellen  diirchsefzten  Geweben  der  Wunde 
Gefässe  bilden.  Jetzt  treten  allmälig  an  die  Stelle  der  Rundzelleu 
Spindelzcllen.  und  bald  gehen  aus  diesen  Bindegewebsfasern  hervor. 
Damit  ist  denn  auch  gleichwitig  ein  Schwund  der  fibrinösen  Infiltration 
!     und  der  Zwischensubstanü  eingetreten,  und  die  wirkliche  Heilung,  d.  h. 

die  Verbindung  der  getrennten  Theile  durch  eine  zunächst  noch  weiche, 
f  gefäss-  und  zellenrciche  Narbe  ist  vollendet.  Allmälig  wird  dieselbe 
an  Zelten,  wie  an  Gefässcn  und  an  wässeriger  Durchfeuchtung  ärmer, 
eine  feine,  binrlegewebige  lineare  Narbe  tritt  an  ihre  Stelle.  Immer 
aber,  und  bei  allen  durch  Verwundung  getrennten  Theilen,  kommt  die 
Heilung  zunächst  durch  ein  von  den  physiologischen  Gewoben,  welche 
fes  verbindet,  sehr  verschiedenes  Gewebe  zu  Stande,  und  wenn  wir  von 
der  Neubildung  eines  Muskels,  eines  Nerven  in  einer  Trennungsstelle 
reden,  so  ist  die  wirkliche  Neubildung  erst  als  ein  secundärer.  histo- 
genetischer  Act  zu  betrachten.  Erst  secundär  wächst  die  neue  Nerven- 
faser, die  neue  Muskelfaser  durch  junge  Zellenbildung  aus,  und  schiebt 
sich  durch  die  gebildete  Narbe  hindurch. 

§  52.  Was  wir  bis  jetzt  besprachen,  das  ist  die  Heilung,  welche 
sich  streng  an  die  Grenzen  des  Nothwendigen  hält.  Wir  haben  dieselbe 
geschildert,  wie  sie  sich  bei  unserer  jetzigen  Methode  der  Wundbehand- 
lung, wenn  selbe  wohl  durchgeführt  wurde,  vollzieht.  Wir  sahen,  dass 
j  auch  bei  ihr  die  Gewebsveränderungen  sich  volkogen,  welche  wir  als 
entzündliche  anzusehen  gewohnt  sind.  Trotzdem  ist  es  praktisch  auf 
jeden  Fall  richtiger,  wenn  wir  diese  Heilungsforra  von  der,  welche  wir 
als  entzündliche  zu  bezeichnen  gewöhnt  sind,  abtrennen.  Es  fehlt  ihr 
jede  Luxusproduction  von  Gewebe,  und  was  fiir  den  Cliniker  das  Wich- 
tigste, esfehlt  ihrauohjedes  äussere  Symptom  derEntzündung. 

Die  Schilderung  der  Wundheilung  aus  der  Zeit,  ehe  wir  gelernt 
hatten,  durch  besondere  Verfahren  accidentelle  ScUil,ÄVicMLe\\.eTk  ^qt^ 
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Wunde  ab/.uhalten,  fügt  dem  Bild  derselben  fast  immer  die  cn(zfind- 
liche  Reizung  der  Wunde  hinzu.  Die  Wunde  schwillt  an,  die  Ränder 
derselben  röthen  sich,  sie  wird  bciss  und  schmerzhaft,  der  Tumor. 
Rubor,  Calor,  Dolor,  die  alten  Cardinalerschclnungen  der  Entzündung 
sind  vorhanden.  In  Beziehung  auf  die  Histogenese  isl-  diese  Form  nicht 
so  wesentlich  von  der  erst  beschriebenen  verschieden;  der  Process, 
welcher  in  seinen  Endgliedern  zur  Bildung  der  Nrirbe,  also  zur  Heilung 
ftihrt,  verläuft  nur  hier  mit  viel  grosserer  Luxusproduction  an  Zellea 
sowohl,  als  an  plasmatischer  Flüssigkeit.  Letztere  durchfeuchtet  die 
Gewebe  in  grösserer  Ausdehnung,  und  nonh  weit  über  die  eigentlicheti 
VerletÄungsgrenzen  hinaus  stellt  sich  i'iol laterales  Ocdem  ein.  Gleich- 
zeitig ist  die  Zellenproductton  in  den  Geweben,  wie  in  dem  Wiindspalt 
eine  sehr  viel  erheblichere.  Zahlreiche  Rundzellen  infiltrireii  die  dem 
Wundspalt  angrenzenden  Gewehe  hi.s  zur  Unkenntlichlicit.  In  der  Folge 
wcicbt  nach  Resorption  der  Zellen  und  der  Flüssigkeit  die  oigentliche 
Narbeiibildung  von  der,  wie  wir  sie  für  die  aseptische  Heilung  be- 
sclirieben,  nicht  wesentlich  ab.  Nur  mehr  Luxus  waltet  auch  hier  ob, 
die  Narbe  bleibt  länger  weich,  sie  erscheint  breiler  und  rother.  Es 
dauert  länger,  bis  sie  zu  einem  schmalen  weissen  Streifen  wird. 

iMan  hat  letzter  Zeit  hin  und  wieder  versucht,  die  eben  beschrie- 
benen Formen  der  Heilung  scharf  von  einander  zu  scheiden,  indem 
man  die  Heilung,  wie  sie  bei  der  erst  beschriebenen  aseptischen  Form 
verlief,  nicht  als  eine  solche  gelten  lassen  wollte,  welche  durch  ^Edt- 
zündung''  herbeigeführt  wird.  Man  betonte,  dass  die  Vorgänge,  welche 
hier  zur  Heilung  führen,  lediglich  als  reparative  zu  betrachten  seien. 
Wir  haben  versucht  zu  zeigen,  dass  in  Beziehung  auf  die  His  togenese 
für  die  mikroskopische  Beobachtung  der  Formen  nur  ein  quantitativer 
Unterschied  in  Beziehung  auf  das  Bildungsmaterial  besteht  Clinisch 
freilich  muss  man  die  Verschiedenheit  der  beiden  Formen,  wie  wir  es 
auch  gethan  haben,  anerkennen,  nicht  nur  in  Beziehung  auf  die  Er- 
scheinongen,  sondern  auch  in  Beziehung  auf  die  Aetiologie  und  die 
praktischen  Folgen. 

Der  eben  beschriebenen  Form  der  Heilung,  der  entzündlichen, 
hegt  der  Vertauf,  welchen  wir  als  Heilung  mit  partieller  Eiterung 
bezeichnen  können,  sehr  nahe.  In  voraritiseptischer  Zeit  rechnete  man 
auch  noch  zur  Primärheilung,  wenn  ein  Nadelstich  nach  vorhergegan- 
gener Hautröthung  zu  einem  kleinen  Abscess  wurde,  wenn  eine  circura- 
scripte  Partie  der  Nahtlinie  wieder  geöffnet,  einen  Tropfen  Eiter  ergoss, 
und  sich  dann  rasch  wieder  schloss.  Und  doch  roüssen  schon  diese 
Formen  der  Heilung  ent.schieden  von  der  erst  beschriebenen  getrennt 
gehalten  werden,  während  sie  der  zweiten  verwandt  sind.  Ein  Accidons 
hat  schon  hier  die  Heilung  gestört  und  die  eitrige  Entzündung  hervor- 
gerufen. 

§  53.  Die  Heilung  einer  Wunde  mit  Substanzverlust,  also  einer 
solchen,  bei  welcher  sich  die  Decken  nicht  über  der  Wundflärrhe  ver- 
einigen hissen,  wird  gewöhnlich  als  das  Bild  einer  Wunde  mit  Eiterung 
besprochen.  Das  ist  nicht  richtig.  Wir  wissen,  dass  auch  dann,  wenn 
eine  Wunde  offen  bleibt,  die  Gewcbsleistung  eine  auf  die  Bildung  von 
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Gewebe  im  Wesentlichen  bescliränkte  sein  kann.  Am  längsten  in  dieser 
Richtung  bekannt  und  in  letzter  Zeit  vielfach  besprochen  ist  die  Heilung 
unter  dem  SchorF,  auf  welche  wir  noch  unten  (§  108)  zurückkommen. 
Bei  oberfiäch lieben  kleinen  Verletzutigen  ist  sok-he  ja  jedem  Laien  be- 
kannt. Am  der  olTenen  Wundfläche  sickert  zunächst  durchsichtige 
plasmatische  Flüssigkeit  aus,  diese  gerinnt  und  vertrocknet  unter  dem 
Einlluss  der  Luft  zu  einer  Borke,  welche  unter  günstigen  Umständen 
bis  zur  definitiven  Benarbung  der  kleinen  Verletzung  liegen  bleibt.  In 
der  Regel  sind  nur  für  kleine  und  oberflächliche  Hantvrerletüon»;en  die 
Verhältnisse  so  günstig,  dass  ungestörte  Schorf heilnng  zu  Stande  kommt, 
doch  hat  man  zuweilen  auch  Gelegenheit,  tiefe  Wunden  in  der  gedachten 
Art  verheilen  zu  sehen.  Ganz  besonders  bekannt  ist  der  Heilungsvveg 
für  mandie  complicirte  Beinbrüche,  die  sogenannten  Durchstich fracturen, 
Jlaii  kann  diese  Schorfheilung  begünstigen  dadurch,  dass  man  vermittelst 
eines  antiseptischen  Verbandes  die  äusseren  Schädlichkeiten  von  der 
Wundfläche  abhält  In  solchen  Fällen  kann  man  sieh  davon  über- 
zeugen, dass  die  Production  von  wirklichem  Eiter  eine  ganz  ausser- 
ordentlich geringe  ist,  f]iis^  alles,  was  produi'irt  wird,  in  der  That  aus 
gewebsbildendem  Material  besteht.  Wer  Beobachtungen  in  dieser  Rich- 
tung machen  will,  der  nehme  sich  einen  Hautdefect  zum  Ohject,  den 
man  am  besten  selbst  angelegt  hat,  wie  z.  B.  den  Stirndefect  bei  pla- 
stischer Gesichtsoperation.  Bestreut  man  einen  solchen  Defect  direct 
nach  der  Operation  mit  einer  dünnen  Schiebt  von  Jodoform  und  legt 
ein  trockenes  Lintläppchen  auf,  so  bildet  sich  ein  Schorf  auf  der 
Wunde,  welcher  noch  nach  Wochen  derselben  fest  aufliegt,  und  wenn 
die  Fläche  nicht  zu  gross  ist,  so  kann  man,  ohne  dass  ein  Tropfen 
Eiter  unter  dem  Läppchen  herausfloss,  erleben,  dass  die  Heilung  unter 
demselben  zu  Stande  kommt.  Nimmt  man  nach  einiger  Zeit,  etwa 
nach  8  Tagen,  Läppchen  und  Jodoform  hinweg,  so  erstaunt  man  über 
die  geringe  Gevvebsbildung.  I'lrst  nach  10  Tagen  etwa  sieht  man  raa- 
kroskopiseh  deutliche  Granulation.  Es  vollzieht  sich  also  auch  hier 
die  Heilung,  wie  bei  aseptischer  Primärheilung,  unter  verhältnissmässig 
sehr  geringer  Leistung  der  Gewebe.  Was  aber  den  histogenetischen  Vor- 
gang selbst  anbelangt,  so  ist  derselbe,  abgesehen  von  dem  Schlussact 
der  Epiderraisbildung  auf  der  Wundfläche  nicht  wesentlich  verschieden 
von  dem,  was  bei  der  Primärheilung  einer  linearen  Wunde  beobai;htet 
wird.  Man  rauss  sich  nur  die  Wundfläche  auseinander  gezogen  denken. 
Dann  bildet  sich  zunächst  auf  der  Oberfläche  der  Wunde  eine  Schicht 
gerinnenden  Faserstoffs.  Die  Secretion  bleibt  hei  ganz  aseptischem 
Verlauf  auch  in  den  nächsten  Tagen  ganz  verschwindend  gering.  Keine 
Röthung  der  Haut,  keine  Schwellung  tritt  ein;  noch  am  .3.  Tage  er- 
kennt man  die  Gewebe  in  der  offenen  Wunde.  Allmälig  färbt  sieh 
dieselbe  gleichmässig  roth,  und  wenn  man  die  rothe  Fläche  genauer 
betrachtet,  so  erscheint  sie  ungleich  feinwarzig,  sie  granuli  rt.  Gerade 
bei  der  aseptischen  Heilung  fliessen  übrigens  die  Granula  sehr  rasch 
zu  einer  gleich  massigen,  schleimhautartigen  Fläche  zusammen.  Nach 
und  nach  füllen  sie  die  Wunde  aus,  erheben  sich  bis  an  das  'Nlvta.M. 
der  Haut.  Ist  dies  eescheheii,  dann  beeinnt  der  e\cevA\\c\ie  lÄa.\\suii'??.- 
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und  Hoilungsvorgang  der  offenen  Wun<3e.  Die  Granulation  fangt  an  in 
ihrer  ganzen  Fläche  zu  schrumpfen,  und  somit  die  Haut  voq  allea 
Seilen  heranzuziehen,  und  dadurch  die  Wundfläclie  zu  verkleinern. 
Gleichzeitig  schiebt  sich  in  der  ganzen  Peripherie  die  Epidermis  über 
die  Granulalionsflächc  hinaus.  Das  optische  Bild  dieser  Epidermis- 
hekleidung  ist  bei  reiner  Beobachtung  deutlich  genug.  Geht  man  von 
der  Granulationsfläche  nach  der  Haut  zu,  so  sieht  man  an  der  Grenze 
der  Granulation  einen  etwa  1—2  Mm.  breiten  Saum,  welcher  glätter 
aussieht  als  die  Granulation,  dabei  trockener  und  zugleich  von  etwas 
verschieden  rother  Färbung  ist.  Oft  setzt  er  scliarf  sii  h  in  die  Gra- 
nulation vertiefend  ab.  Hinter  ihm  nach  der  Hautseite  konomt  dniin 
wieder  ein  schmaler  bläulich  rother  Streifen,  welcher  sich  durch  eine 
leicht  weissliche  Beimischung  schon  als  Epidermis  kenntlich  raacht, 
und  hinter  ihm  folgt  die  junge  Epidermis,  Dii'ser  Epidermisrand  scbtebl 
sieh  nun  von  allen  Seiten  allmälig  über  die  Granulation  hinaus,  und 
während  also  einmal  die  schriiniprende  Granulation.sfiaclic  die  Wunde 
verkleinert,  wird  der  übrig  bleibend©  Theil  allmälig  durch  die  sich 
vorschiebende  Epidermis  bewachsscn.  Selbstverständlich  wird  die  mit 
Epidermis  bekleidete  Narbe  hei  nicht  primärer  Heilung  immer  erheblich 
breiter,  als  die  Niirbe  bei  Primärheilung,  Zuweilen  schiessen  auch 
plötzlich,  während  die  Epidermis  von  den  Rändern  aus  auf  die  Granu- 
lationsfiäche  vorschiebt,  fern  von  dem  Epidermisrand,  gleichsam  aus 
der  Granulation,  Inseln  von  Epidermis  auf.  Man  darf  diesen  Vorgang 
durchaus  nirht  etwa  als  Beweis  für  Epidermisbüdung  aus  dero 
jungen  Bindegewebe  der  Granulation  verwerthen  wollen.  Es  han- 
delt sich  dabei  entweder  um  den  Fall,  dass  die  Cutis  nicht  gleich- 
massig  zerstört  war,  und  mit  ihr  inselförmig  Epidermisreste  stehen 
blieben,  oder  die  Epidermisproduction  konirat  zu  Stande  von  dem 
Epithel  der  nicht  zu  Grunde  gegangenen  Schweissdrüsen.  Solche  Epi- 
demiisinseln  sind  der  Benarbung  sehr  förderlich.  Bei  zögernder  Epi- 
dermisbildung  pflegen  wir  dieselbe  künstlieh  hervorzurufen  (s.  unt.  §  113). 

Gewöhnlich  beschreibt  man  die  Heilung  der  Wunden  nait  Substani- 
verlust  oder  die  Heilung  per  secundam  intentioncra  jedoch  als 
solche,  welche  mit  Eiterung  einhergeht,  und  es  muss  zugegeben  wer- 
den, dass  die  gewöhnliche  Form  der  Heilung  bei  nicht  aseptischer  Be- 
handlung, oder  auch  wenn  die  aseptische  Behandlung  nicht  streng  ge- 
Ijandhabt  wird,  eine  solche  mit  Eiterung  zu  sein  pflegt.  In  diesem 
Falle  pflegt  sich  die  ofi"ene  Wunde  nach  24  Stunden  zu  röthen,  und 
die  Secretion  bleibt  eine  verhältiiissmässig  starke.  Das  Seeret  ist  zu- 
nächst eine  blutige  Lymphe,  allmälig  wird  es  trüb,  es  färbt  sich  gelb 
und  wird  gegen  den  4.  Tag  eitrig.  Dann  ist  auch  die  Granulation  be- 
reits gebildet,  sie  pflegt  bei  eiternder  Wunde  stärker  zu  wuchern,  er- 
habener und  ungleichmässiger  auf  der  Oberfläche  zu  bleiben.  Der  Eiter 
wird  nun  dicker,  und  bleibt  ein  Symptom  des  Verlaufs  bis  zur  schliess- 
lichen  Vernarbung. 

Erheblich  modificirt  wird  nun  die  Flächenheilung  durch  die  Form 
der  Verletzung.  Handelt  es  sich  um  eine  durch  stumpfe  Gewalt  her- 
beigeführte, und  zu  partieller  Zertrümmerung  der  Gewebe  führend« 
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Verletzung,  sind  Theile  der  Gewebe  in  der  Art,  wie  wir  dies  bei  der 
Besprechung  solcher  Verletzungen  geschildert  haben,  lebensunfähig  ge- 
worden, so  muss  im  besten  Falle  ei»  Abstossungsprocess  durch  die 
Granuliitionsbildung  zunächst  diese  iVir  die  Heilung  störenden  Fremd- 
körper beseitigen.  Bei  aseptischer  Heilung  gebt  dieser  Act,  langsiira 
zwar,  aber  dovh  ohne  weiteren  Nachtbeil  vorüber.  Dagegen  complicireu 
solche  zum  Leben  ungeeignete  Gewebsfremdkörpcr  stets,  wenn  es  zu 
Eiterung  kommt,  die  Heilung  nicht  unerhoblich,  und  sie  vermögen  als 
Brutstätten  für  Fäulniss  eine  je  nach  ihrer  Grosse,  Lage  und  Be- 
schaffenheit wechselnde  Gefahr  für  schwere  Infectioü  der  Wunde  und 
des  GesammtorgaDismas  zu  bieten. 

§  54.  Die  mikroskopische  Beobachtung  der  Heilung  mit  Substanzverlnst  ent- 
spricht, wie  wir  schon  Tu-merktcn,  mutatis  mutandis  dem,  was  wir  bei  der  Prima 
inten tio  beschrieben  haben.  Zunächst  infiltrirt  sich  die  Oberfläche  der  Wunde  mit 
Faserstoff,  nachdem  ein  Theil  der  obcrfläcKJichen  Capillaren,  aus  d(?nen  Blutung 
stattfand,  throrabirt  wurde,  so  dass  sich  zuweilen,  zumal  dann,  wenn  Eitarung  hinzu- 
trat, ein  Theil  dieser  Oberfläche  abstösst  (sogenanntes  Reinigen  der  Wunde).  Die 
ganie  Wände  hat  sieh  mit  Flüssigkeit  imbibirt,  und  zahlreiche  Mengen  von  Wander- 
uUen  erfüllen  das  Gewebe.  Bald  kommt  es  zu  sclilingenforraiger  Bildung  von  Gc' 
fassen  von  deo  Capillaren  aus,  zwischen  und  auf  den  Schlingen  lagern  sieb  die 
runden  Wanderzelien ;  die  Gnuiulation  ist  fertig;  an  der  Oberflüche  derselben  gewahrt 
man  massenhafte  Rundzellen,  welche  frei  werden  und  in  der  abgesonderten  Gcwehj- 
fluasigkeit  schwimmen  (Eiter).  Ist  die  Granulation  soweit  auagebildet,  dasa  sie  die 
Wunde  ausfüllt,  dann  beginnt  auch  sofort  die  Ri5ckbi!dung  derselben.  Ein  Theil 
der  Granulationszellen  zerfällt  fettig  und  wird  resorhirt,  dabei  treten  nicht  selten 
die  verschiedenen  Formen  der  Kömchenzellen  auf.  Gleichzeitig  wird  die  Granulation 
härter,  wasserarm,  ein  Theil  der  sehr  reichlich  gebildeten  Gefässsehlingen  schwindet, 
die  Granulationszellen  seihst  verändern  sich  insofern,  als  an  die  Stelle  der  Rund- 
zellen SpindelzcUen  treten,  und  alimälig  gehen  diese  in  BindcgewebsfEvscm  über. 
Parallel  solcher  mitro.'ikopischer  Umwandlung  geht  die  oben  beschriebene  Schrum- 
pfung der  Grariulationswundfläche,  Von  Interesse  sind  dann  noch  die  Vorgänge  der 
Bpidermisbekleidung.  Wir  hoben  schon  hervor,  dass  Epidemis  nur  von  Epidermia- 
zellen  producirt  wird.  An  der  Peripherie  der  grannlirenden  Fläche  werden  von  dem 
frei  liegenden  Rete  Malpighi  am  neue  Zellen  gebildet,  welche  nach  der  schrumpfen- 
den Gi-anulation  hin  wandernd,  sich  auf  dieselbe  legen.  Zunächst  ist  dies  nur  eine 
Schicht,  aber  bald  werden  mehr  ntui  mehr  Zellen  vorgeschoben,  die  jungen  bleiben 
unten,  die  alten  steigen  nach  oben,  und  so  wird  bereits  früh  schon  die  häutige 
Decke  in  Sehleimschicht  und  Uautschicht  geschieden, 

§  55.  Die  Frage,  ob  eine  Verletzung  durch  primäre  oder  nur  durch 
secundäre  Vereinigung  heilen  kann,  ist  unter  bestimmten  (Jmständeti 
ohne  weiteres,  unter  anderen  wieder  gar  nicht  jtu  beantworten.  Ira 
Allgeineinen  ist  anzunehmen,  dass  eine  frische  Wunde,  deren  Ränder 
nicht  so  zertrümmert  sind,  dass  sie  necrotisch  werden,  wenn  sie  gut 
ausgeblutet  hat,  und  wenn  sie  rein,  d,  h.  frei  von  jedem  Fremdkörper, 
zumal  von  solchem  ist,  welcher  Infectionskeime  in  sich  trägt,  znr 
Priniärhcilung  geeignet  sei.  Am  wenigsten  eignen  sich  nicht  ganz 
frische,  bereits  besehroutzte  oder  gar  bereits  entzündete  Wunden  zur 
Primärheilung,  Auch  erbebliche  Zertrümmerung  der  tjiewebe  und  zu- 
mal der  Haut,  erschwert  die  primäre  Heilung.  Doch  verbieten  solche 
Eigenthümliqbkeiten  den  Versuch  nicht  ganz.  Ja  man  kann  sogar  nicht 
selten  in  die  Lage  kommen,  die  Priraärheilung  lür  so  erstrebejiswerth 
m  halten,  dass  man  die  zertrümmerten  Theite  der  Haut  vor  der  Näht 
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abträgt,  oder  gar  dass  man  plastische  Operationen  xum  Zweck  d« 
Wundverschlusses  macht.  Unter  solchen  Verhältnisseo  ist  man  aber 
gezwungen,  alle  die  Vorsichtsmaassregeln,  welche  man  auch  sonst  als 
nothwetidig  in  Belrarht  ziehen  muss,  wie  Desinfection  der  Wände, 
Drainage  etc.  noch  viel  sorgfältiger  auszuführen. 

Zur  Vereinigung  einer  Wunde  bedient  der  Chirurg  sich  in  der 
Regel  der  blutigen  Naht.  Für  kleine  unbedeutende  Verlet:eungeo 
hat  man  freilich  auch  unblutige  Vereinigungsnaittel,  wie  Vidal's  serre 
fiiie's,  federnde  Klammern  mit,  Häkchen,  welche  die  Händer  der  Hant 
nahe  dem  Wnndrand  umfassen,  und  duri;h  Federkraft  gegeneinander 
drängen,  oder  aber  die  verschiedenen  Sorten  der  Klebepflaster,  wie  dis 
Heftpflaster,  englisch  Pflaster,  das  Collodiura. ,  Wir  wollea  über  die 
Anwendung  dieser  einfachen  Mittel  mit  der  Bemerkung  hinausgehen, 
dass  sie,  ausser  für  ganz  kleine  Verletzungen,  seilen  indicirt  sind,  und 
dass  Klima]  das  CoUodiuin,  durch  seine  Eigenschaft,  sich  stark  zu- 
sammenziehen, und  die  Wunde  in  unangenehme  Spannung  zu  versetzen, 
uns  für  keinerlei  Wunde  als  geeignetes  VerciniguNgsraittel  erscheint 
Kleine  an  sich  leicht  zur  Vereinigung  tendirende  Verletzungen,  wie  dii 
so  liäufigen  Schnitte  an  der  Hand,  zumal  an  den  Fingern,  pflegen  wir 
mit  einem  Borlintläppchen  zu  bedecken,  und  dieses  durch  einen  laogei 
Streifen  englischen  Pflasters  zu  fixiren. 

Die  Indicationen  für  die  Naht  sind  seit  der  Einführung  der  And« 
sepsis  viel  ausgedehntere  geworden.  Es  giebt  eigentlich  jetzt  fast  keine 
unbedingte  Contraindication  mehr.  Selbst  bereits  inficirtc  Wunden  kau 
man  oft  noch  nälicn,  wenn  man  nur  die  Hauptgrundsätze  der  An  " 
sepsis  berücksichtigt,  dass  man  vor  der  Nalitvereinigung  die  Wunde  ti 
einen  aseptischen  Zustand  bringt,  und  dass  man  gut  drainirt 
Eine  Wunde,  welche  man  nähen  will,  soll  im  Allgemeinen  aus- 
geblutet haben.  Doch  erleidet  diese  Regel  mancherlei  Ausiiahracn. 
Dagegen  muss,  je  weniger  sicher  es  ist,  dass  die  Blutung  aufhört,  um 
so  sicherer  und  vollständiger  der  ganze  Grund  der  W'unde  dminiit 
werden. 

Die  Wunde  soll  ferner  aseptisch  sein.  Wir  kommen  auf  dif 
genauere  Besprechung  der  Asepsis  bei  der  Nacbbeliandlnng  der  Wundco 
zurück,  und  wollen  uns  hier  nur  mit  der  Bemerkung  begnügen,  da» 
man  selbst  angelegte  (mit  aseptischen  Instrumenten  an  vorher  des- 
inficirter  Körperoberfläche)  Wunden  ohne  Weiteres  zunähen  kam, 
während  man  bei  solchen  Verletzungen,  welche  man  nicht  selbst 
unter  den  gedachten  Voraussetzungen  angelegt  hat,  besser  thut,  aniu- 
nehmen,  sie  seien  inficirt,  und  der  Naht  eine  gehörige  Desinfection  in 
der  Regel  mit  Carbolsäure  vorausgehen  lässt.    (Siehe  §  100  u.  f.) 

Nadeln,  Nadelhalter,  Vereinigungsmaterial  sollen  ebenfalls  voll- 
kommen aseptisch  sein. 

Wir  halten  die  Knopfnaht  für  die  zweck mässig.ste,  und  für  die 
Form  der  Naht,  welche  überall  anwendbar  ist.  Man  bedarf  dazu  pas- 
sender lanzen*  oder  dolchförmig  zugespitzter  Nadeln,  welche,  wenn 
sie  krumm  sind,  mit  einem  Nadelhalter  gefasst  werden.  Die  geraden 
Nadeln  sind,  selbst   bei  der  Naht  auf  ebener  Fläche,   sobald  mau 
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tief  stectien  muss,  nicht  immer  anwendbar,  bei  concaver  Bescliaffenheit 
des  Wundrands  oder  gar  in  Höhlräumen  gar  nicht.  Hier  bedarf  man  also 
Nadeln  von  verschiedener  Krümmung  und  von  sehr  verschiedener  Grösse. 

Die  gebräuchlichsten  Nadelhalter  sind  die  von  Dieffenbach  und 
Roux.  Uns  erscheint  die  Roser'sche  Modification  des  Dicffenbach- 
schen  Nadelhalters  sehr  üweckmässig.   Roser  hat  nämlich  den  Halter 
mit  eiuera  Stellhaken  verschen;  er  fasst  die  Nadel  sicher,  auch  bei 
verschiedener  Stellung  derselben.  Gut  ist  es,  wenn  man  die  Griffe  des 
^alters  mit  Zink  oder  Biet  belegen  lässt,  derselbe  fasst  dann  die  Nadel 
Bam  so  sicherer,  weil  selbe  sich  eine  Rinne  in  den  Belag  hineiiidrückt 
Bbicher  Belag  muss  jedoch  öfter  cruciiert  werden.   Neuerdings  hat  auch 
"a gedorn  einen  sehr  zweckmässigen  Nadelhalter  mit  eigenen  Nadeln 
angegeben.  Gestielte  Nadeln,  wie  die  von  v.  Langenbeck  (fiir  Urano- 
plastik)  scheinen  uns  nur  ganz  ausnahmsweise  am  Platze. 

Das  beste,  geschmeidigste,  und  in  allen  möglichen  Stärken  rasch 
zu  besi-'haffende  Vereintgungsraalerial  ist  die  Seide,  doch  kann  auch 
als  Ersatz  der  Seide  Leinen  oder  Hanf  dienen.  Die  beste  Nähseide 
aber  ist  die  sogenannte  chinesische  Rohseide.  Ihre  Fäden  sind 
ungemein  fest,  auch  noch  bei  grosser  Dünne,  Viele  Chirurgen  ziehen 
auch  }eht  noch  den  Fäden  aus  organischer  Substanz  Metallfäden  (Silber, 
Platin  etc.)  vor.  Alle  Betrachtungen  der  Frage,  ob  man  Seide  oder 
Metallfäden  zur  Naht  gebrauchen  soll,  sind  unserer  Ansicht  nach  jetzt 
ausgeschlossen,  seit  man  weiss,  wie  man  die  Seide  aseptisch, 
d.  h.  so  herstellt,  dass  der  in  die  Haut  eingeführte  F'aden  keine 
Eiterung  herbeiführt  (Czerny). 

Man  kocht  zn  dicstin  Zweck  die  Seide  in  Carbolsäure  (5  pCt.)  je  nach  der  Dicko 
des  Fadens  Vi  Stande  bis  eine  Stunde  taug,  und  buwabrt  aie  sodann  in  ;»procen- 
tiger  CarbolsäurelSsuni^  auf. 

Für  bestimmte  Nähte  ist  es  gut,  sich  der  Catgutfäden  zu  be- 
dienen. Wir  benutzen  sie  überall  da,  wo  die  Entfernung  der  Naht 
nicht  ohne  Gefahr,  dass  man  die  Wundlinie  wieder  aufreisst,  möglich 
ist,  so  vor  allem  im  After,  in  der  Scheide,  auch  vielfach  im  Mund,  z.  B. 
für  Vereinigung  von  Zungenwunden.  Man  darf  nur  nicht  zu  feine 
Fäden  anwenden. 

§  56.  Es  ist  nicht  leicht,  in  kurzen  Sätxen  Regeln  für  die  Naht 
aufzustellen.   Am  besten  lernt  man  das  Nähen  durch  vielfache  Uebung. 

Die  Naht  soll  so  angelegt  werden,  dass  kein  erheblicher 
Hohlräum  in  der  Wunde  bleibt.  Zu  diesem  Zweck  müssen  wenig- 
stens einige  Nähte  so  geführt  werden,  dass  sie  durch  die  ga.tize  Tiefe 
der  Wunde  greifen,  man  durchsticht  also  nicht  nur  die  Haut,  sondern 
auch  das  Subcutanfett,  die  Muskeln.  Fast  nie  ist  in  soluliem  Falle  die 
V'ereinigung  durch  nur  eine  Nahtreihe  zu  erzielen;  da  sich  bei  solchen 
tiefen  Nähten  leicht  die  Haut  einkrempt.  Dieselbe  muss  mit  feinen, 
nur  die  Cutis  fassenden  Nähten  besonders  vereinigt,  dabei  mit  Haken- 
pineette  und  Häkchen  oft  der  eine,  oder  der  andere  Wundrand,  oder  auch 
beide  aufgerichtet  werden.  Sind  die  Wundränder  ungleich,  ist  z.  B.  der 
rechte  eingesunken  unter  das  Niveau  des  linken,  so  sticht  man  zuerst 
den  rechten  eingesunkenen  an,  hebt  ihn  mit  der  Nadel,  und  durchsticht 
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dann  den  Unkea,  so  dass  die  Nadel  an  beiden  Räudern  gleich  viel  ^iui.- 
stanz  fasst.    So  hebt  man  den  tieien  Wundrand  zu  dem  hohen  herauf. 

Oft  ist  die  Spannüng  absolut  zu  gross,  um  die  Wundränder 
zusammen  zu  bringen.  Man  kann  dann  zuweilen  durcli  Seitensfhnilte 
hinter  der  NahÜinie  und  parallel  derselben  nat'hhelfeH.  Aber  dieselbeD 
Yürtheile  lassen  sich  raeist  auch  erreichen  durch  die  von  Simon  m 
die  Praxis  eingefijhrten  Ii ntspann ungsnäiite.  Wenn  man  nämlid) 
recht  breit  fassende,  unter  Umständen  bis  zu  3  Ctna.  voru  Wundrat! 
ein-  und  ausgestochene  Nähte  anlegt,  und  dieselben  fest  artzieht,  ^. 
bringen  sie  de»  Wundraod  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Nalit  durch- 
gestochen ist,  in  Entspannung,  und  man  kann  jetzt  durch  ßoick 
TJähte,  welche  dem  freien  Rand  der  Wunde  näher  liegen,  leicht  Ver- 
einigung der  Wunde  erziele».  Dabei  ist  es  gar  nicht  uöthig»  dass  die 
Entspannungsnähte  auch  zugleich  wirkliche  Vereinigung  er- 
zielen. Iiis  tliut  also  gar  niclits,  wenn,  nuühdem  man  die  Entspan- 
nungsnaht geknüpft  hat,  die  Hautwunde  in  der  Linie  dieser  Naht  no  li 
klafft.  Jetiet  /umal,  wo  die  aseptischen  Nähte  so  gut  wie  gar  1. 
d  urthschneiden,  ein  Vorgang,  welcher  fast  immer  durch  die  Ent- 
zündung des  Stichcanals  lierbeigefiihrt  wird,  kann  man  mit  seht 
starker  Spannung  die  Nähtfaden  anziehen,  wie  denn  überhaupt  die 
Regel,  welche  früher  vollkommen  zu  Recht  bestand,  dass  man  nicht 
unter  Spannung  nähen  soll,  erhebliche  Einschränkung  erfahren  darf. 
Wir  ziehen  jetzt  sehr  häufig  da,  wo  wir  das  sonst  nie  wagten ,  z.  B. 
bei  der  Hasenscharte,  die  Naht  mit  verbältnissraässig  grosser  Gewalt 
zusammen.  Freilich  muss  man  dabei  die  Theile  berücksichtigen,  welche 
man  zusammennäht.  Dicke  Cutis  heilt  am  besten,  auch  derbe  fettlost 
Bindegewebslagen  und  Muskeln  halten  gut.  Am  schlechtesten  hält 
Fettgewebe  zusammen.  Auf  eine  Naht,  welche  wesentlich  Fettwund- 
ränder  in  sich  greift,  ist  daher  wenig  Verlass. 

Liegen  die  Theile  gut  zusammen,  so  Tührt  man  die  gerade  Nadel 
mit  den  Fingern,  die  krumme  mit  den  Nadelhaltern  durch  die  Haut, 
ohne  dass  man  sonstige  Instrumente  nÖthig  hätte. 

Flache  Nähte,  welche  dann  nur  die  Haut  vereinigen,  werden  etw* 
3 — 4  Mm.  vom  Wuiidrand  durchgestochen.  Ihre  Zaid  und  Entfernung 
von  einander  richtet  sich  nach  der  Vereinigung  der  Wunde.  Da,  wo 
exacte  Heilung  wünschenswerth,  liegen  sie  zuweilen  nur  einige  Milli- 
meter von  einander.  Doch  soll  man  bedenken,  daas  auch  die  Naht- 
löcher Narben  machen,  und  daher  die  Fäden  nicht  in  unniitJter  Zahl 
legen.  Bei  tiefen,  grossen  Wunden  braucht  man  eine  Hakeupincette 
zum  Ergreifen  der  Wundränder.  Bei  ihnen  richtet  man  sich  ana  besten 
erst  die  Wunde  und  legt  die  tiefen  und  entspannenden  Nathe  zuerst 
an  und  dann  erst  die  vereinigenden  dazwischen. 

Wichtig  ist  auch  der  Act  des  Knotens  der  Fäden.  Selbstverständ- 
lich müsseD  die  Fäden  sehr  verschieden  fest  angelegt  werden,  aber  nie 
so,  dass  sie  das  zwischen  liegende  Gewebe  schnüren.  Man  befestigt  sie 
durch  einen  Doppelknoten,  im  Munde  auch  wohl,  zumal  wenn  man 
Catgut  braucht,  durch  einen  dreifache».  Zieht  man  den  ersten  Knoten 
fester  an,  so  ist  man  zumal  jetzt,  wo  man  mit  ungewichsteii  Fäden 
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arbeitet,  in  der  Lage,  die  erste  Schlinge  fixireii  zu  lassen,  damit  sie  nicht 
nachgiebt  beim  Schlingen  des  zweiten,  restüchliessenden  Knotens.  Zu  die- 
sem Zweck  kann  man,  wenn  die  Schlinge  auf  harter  Unterlage,  z.  B.  am 
Schädel  liegt,  durch  Aufdrücken  der  Fingerspitze  die  erste  Umschlin- 
gung festhalten  lassen,  bis  die  zweite  ßxirende  geknüpft  ist.  In  anderem 
Falle,  zumal  in  einem  Hohlraum,  wie  im  Munde,  lässt  man  die  erste 
Schlinge  dadurch  fixiren,  dass  mau  sie  von  einem  Assistenten  mit  einer 
Piucette  fassen  lässt,  die  ganz  glatte  GreirUäcIien  hat.  Der  Faden  hält 
übrigens  auch  srhon  dann  viel  besser,  wenn  man  die  erste  Schlinge 
doppelt  durchschlingt,  also  einen  sogenannten  chirurgischen  Knoten 
macht.  Die  Knöpfe  der  Nähte  richtet  man  womöglich  alle  auf  eine  Seite. 

In  Beziehung  auf  die  Zeit  der  Entfernung  der  Nähte  haben  wir  uns 
bereits  wiederholt  dahin  ausgesprochen,  dass  die  alten  Regeln  nicht  mehr 
gelten.    Bei  aseptischer  Heilung  muss  man  aucli  Nähte,   welche  nur 
die  Haut  zusanimenlialten,  in  der  Regel  mindestens  4 — 5  Tage  liegen 
lassen,  solche  mit  Spannung  bis  üu  8  Tagen,  und  wenn  viel  mit  Carbol- 
1    säure  an  den  Wundflächeu  gearbeitet  wurde  oder  sehr  viel  auf  das  Zusara- 
\    menhalten  ankommt,  darf  man  sie  auch  wohl  erst  nach  14  Tagen  lösen. 
§  ö7.  Wir  dürfen  uns  in  Beziehung  auf  andere  Metlioden  der  Naht 
kurz  fassen,  da  keine  auch  nur  annähernd  in  ihren  Vorzügen  der  Knopf- 
nah  t  gleichkommt. 

I  In  der  letzten  Zeit  ist  wiederholt  die  sclion  seit  langer  Zeit  von 

einer  Anzahl  von  Chirurgen  geübte  forllaufende  Naht,  zumal  von 
Ti  Ilm  ans  empfoblen  worden.  Man  fängt  mit  einer  Knopfnaht  an  dem 
einen  Ende  der  Wundlinie  an  und  führt  dann  den  Faden  in  leicht 
schrägen  Gängen  über  die  zusaniraeiigehatteiien  Wundränder  bis  zum 
anderen  Ende  der  Wunde,  wo  man  mit  einer  Knopfnaht  schliesst. 
Zwischendurch  können  noch  Knopfnalite  angelegt  werden.  Die  Naht 
bat  vor  Allem  den  Vortheil,  dass  sie  rasch  angelegt  werden  kann, 

'  aber  den  Naelitheil,  dass  die  Lijsung  immer  in  der  ganzen  Linie  der 
Naht  vorgenommen  werden  muss.  kh  habe  dieselbe  vor  einigen  Jahren 
sehr  viel  angewandt,  bin  aber  davon  zurückgekommen,  weil  auffallend 
häufig  ßandnecrosen  der  Wunde  eintraten. 

Die  umschlungene  Natit  von  Dicffenbach,  mmn]  für  tiefe  Wunden,  m 
dem  Zwsck  empfölilen,  den  Grund  der  Wuiiie  zu  lieben  und  zu  vereinigen,  wird  so 
ausgeführt,  düsa  Carlsbader  Inssotennadeln ,  deren  Sintze  lanzenförmig  hcrgerichtot 
ist,  durch  die  Wmidränder  so  gestochcti  werden,  das*  sie  bis  aum  Grund  der  Wunde 

'  liegen.  Wenn  man  die  nöthige  Anzahl  durcbgestochen  hat,  so  umgeht  man  sie  rait 
O  und  e  Touren,  welche  mit  Baumwolieufäden  über  die  Spitze  und  den  Knopf  g&- 
führt  wcrfJe».  Diese  Faden,  werden  angeiogeti,  und  drücken  die  auswärts  stehenden 
Wundränder  nieder,  sie  so  zur  Vereinigung  bringend.  Die  Faden  incrustiren  sich 
tait  Blut  und  bilden  eine  harte  Schiene,  welche  zuweilen  so  heftig  gegen  die  unter- 

''  Hegende  Haut  drücltt,  dass  Necrosc  derselben  entsteht.  Nachdem  sie  gebunden  sind, 
werden  die  Spitzen  der  Nadeln  abgeschnitten.  Gegen  den  4.  Tag  zieht  man  die 
Nadeln  mit  einer  Flachzaugtr  aus,  wobei  schon  ieicbt  die  vereinigten  Wundninder 
laidirt  werden.  Die  fedtgebackenen  Baumwollenfäden  lösst  man  wohl  eher  uoch  einen 
Tag  liegen. 

Die  Zapfennaht.  Auch  sie  hat  wesentlich  den  Zweck  der  Tiefenvereinigung 
und  der  Entspannung.  Man  zieht  einen  gedoppelten  Faden  als  Naht  mittelst 
knifumer  Nadel  durch  die  Wundränder,  inden^'man  durch  das  Nadelöhr  die  beiden 
Fadenenden  fuhrt.    Somit  lie<^  am  Endu  des  gedoppelten  Fadens  die  Schlinge  an 
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dem  einen  Wundrand.    In  dieselbe  wini  ein  aus  zusaioroennerollteni  lleftiitlaMc' 
aus  einem  Blcisläbohon  ort,  dergl.  bcrgestcHter  Zapfi?jj  tiiiigufOJirt.   Ntiii  wcni'  U  d 
Fadenenden  am  anderen  Wundrand  angezogen,  und  ebenfalls  über  einem  Zapf 
gebunden.    Die  eigentliche  Vereinigung  der  Hautränder  inuss  durch  Knopfnäh 
erfolgen. 

§  58.  Viel  wichtiger  als  die  verschiedenen  alten  und  modernet! 
Modificalionen  der  Naht  und  des  Nähapparats  sind  die  Regeln  der 
modenien  Chirurgie  über  Drainirutig  auch  der  oberfläi:!)  1  i  L'hen 
Wunden,  welche  man  durch  die  Naht  vereinigt.  Wir  sind  nicht  etwa 
der  Meinung,  duss  alle  frisch  genähten  Wunden  draiiiirt  werden  sollte 
wohl  aber  ghiuben  wir,  diiss  die  Indication  daxu  recht  häufig  vorliegt. 
Zutiüil  in  solchen  Fallen,  in  denen  man  befün-hten  muss,  dass  sich  Blul 
hinter  der  Naht  verhält,  oder  dass  die  Wunde  bereits  infieirt,  zu  ent- 
/ündliclien  Processen  hinneigt,  wird  man  drainireii  müssen.  Die  Slethode 
ist  nach  dem  einzelnen  Fall  zu  bestimmen;  bald,  wie  z.  B.  bei  abgelöster 
Haut,  bei  I. appenwunden,  erafifiehlt  es  sich,  besondere  Drainlöchcr,  dei 
GesetKcn  der  Schwere  entsprechend,  anzulegen,  bald  legt  man  ein  o*ler 
mehrere  Drainrolire  senkrecht  zwischen  die  Nähte  in  die  Nahtlinie.  In 
anderen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  mehr  den  ganzen  Gnind  der  Wundft 
m  drainiren,  indem  man  hinter  die  Nälite  ein  Rohr  legt,  welches  an 
den  Leiden  Enden  der  Wunde  mündet.  Selten  nur  braucht  man  starke 
Drainröhren,  oft  genügt  ein  selbst  gedrehtes  Röhrchen  von  einem  Stück- 
chen Gummipapier,  zuweilen  auch  ein  Catgutfaden,  neben  welchem  das 
Seeret  aussickert.  Bei  liefen  und  complicirten  Wunden  (Fractureti  etc,) 
muss  dagegen,  wie  wir  noch  besprechen  werden,  reichlich  und  mit 
derben  Röhren  drainirt  werden. 

C.    Die  Störungen   im  Verlauf  der  W  und  heil  ung  (Eiterung, 
Fieber).    Äccidentelle  Wundkrankheiten. 

§  59,  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Verletzungen  (§  1) 
eingangs  bemerkt,  dass  die  Prognose  der  verschiedenen  Formen  in  erster 
Linie  bestimmt  werde  von  der  Integrität  der  aosseren  Decken.  Weno 
eine  Verletzung  nicht  durch  die  Zerstörung  eines  zum  Leben  unentbehr- 
lichen Organs  gefahrdrohend  wurde,  so  war  ihr  Verlauf  wesentlich 
davon  abliängig,  ob  sie  durch  die  getrennten  Uautdeckeu 
mit  der  Aussen  weit  commuiiicirte  (Wunde),  oder  ob  dies  nicht 
der  Fall  war. 

Es  kann  nichts  Verschiedeneres  gedacht  werden,  als  der  Verlauf 
einer  schweren  Extremitäten  Verletzung,  z,  B.  eines  Oberschenkel  brucbs 
nahe  dem  Knie  mit  Perforation  in  dasselbe,  je  nachdem  —  die  son- 
stigen Verhäliiiisse  vollkommen  gleich  gedacht  —  die  Baut  über  der 
von  der  Gewalt  betroffenen  Stelle  intact  geblieben  ist  oder  auch  ge- 
trennt wurde.  Das  Eintreten  schwerer  Erscheinungen  in  dem  ersteren 
Falle  ist  ein  so  ungewöhnliches  Ereigniss,  es  lässt  sich  so  gut  wie 
ausnahmslos  durch  bestimmte  krankhafte  Vorgänge  in  dem  verletzten 
Individuum  erklären,  während  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Wunde  coraplicirte  gleiche  Verletzung  nicht  alsbald  in  en 
isprecliende  ärztliche  Behandlung  genommen  wurde,  so  ausnahmslos 
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scliwere  locale  und  allgemeine  ErschDiiiungcit  eintreten,  tiass  man  wohl 
annehmen  muss:  wenn  die  Krsüheinuiigeii  am  Urie  der  VcrlL-t/.ii  ii  g 
sich  jüber  solche  erheben,  weiche  durch  die  einfaclien  Keparationsvor- 
gängc?  hervorgerufen  sind,  oder  wenn  Si;ö  runden  im  A  llgenieinhe- 
finden  einireten,  zu  wolchen  wir  vor  allen  Dingen  das  Fieber  rech- 
nen, so  sind  solche  dtirch  irgend  ein«"  vorläufig  nudi  unbekannte  Ursache 
von  aussen  auf  dem  Wege  der  Hautwunde  in  die  verletüle  Extremität 
eingedrungen.  Wir  haben  nun  in  den  letzten  Paragraphen  den  Fall  be- 
sprochen, daüs  auch  bei  bestehender  Wunde  eine  primäre  Heilung  ohne 
die  gedachten  Störungen  ganz  in  gleicher  Weise,  nur  ab  reparativer 
Act  7M  Stande  kommen  kann,  wie  bei  den  Verletzungen  ohne  Wuiuie, 
und  haben  den  sofortigen  Verschluss  der  Wunde  als  das  Mittel  be- 
zeichnet, wie  man  diesen  idealen  Verlauf  herbeiführt. 

Es  bleibt  uns  die  wiehtige  Aufgabe,  die  Störungen  der  Hei- 
lung, wie  sie  durch  Eindringen  von  Schädlichkeiten  auf  dem  Weg  der 
Wunde  geschaffen  werden,  im  Einzelnen  ku  betrachten  und  auf  Giund 
dieser  ßctraehtungen  unsere  ratidcrnen  Anschauungen  über  die  Mittel 
und  Wege  zu  entwickeln,  durch  welche  wir  die  accidentellen  Erkran- 
kungen der  Wunden  verhüten,  und  für  den  Fall,  dass  sie  eingedrungen 
sind,  sie  aus  der  Wunde  und  dem  Korppr  wieder  zu  entfernen  oder 
wenigstens  ihre  örtlichen  und  allgemeinen  Wirkungen  zu  niildeni  suchen. 

W^ir  wenden  uns  zunächst  zu  der  Betrachtung  des  gewöhnlii  hsten 
Zufalls,  welcher  eine  Wunde  betrifft,  zu  der  Entzündung  und  der 
Störung  der  Allgeraeiuernahrung,  weiche  wir  als  Fieber  hez«ii:linen. 

Ea  liegt  nicht  in  der  uns  gestellten  Aufgabe,  eingehende  Mitthei- 
lungen über  die  Entzündungsvorgänge  im  Einzelnen  zu  geben.  Wir 
überlassen  dies  den  verschiedenen  Hand-  und  Lehrbüclicrn  über  aU- 
gemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  Die  cliiiischen  Er- 
scheinungen der  Entzündung,  des  Rubor,  Tumor,  Calor,  Dolor 
(Functio  laesa)  werden,  wie  wir  jetzt  allgemein  annehnaen,  hervor- 
gerufen durcli  pathologische  Veränderungen  innerhalb  der  Gefasse  und 
in  den  Geweben.  Gerade  bei  den  acut  traumatischen  Entzündungen 
beobachtet  man  ja  die  Röthuiig  und  Sthwcllung,  die  locale  Erhöhung 
der  Temperatur  und  den  Schmer?,  am  häufigsten  als  Gesammtbild  der 
Entzündung,  und  selten  fehlen  auch  die  Zeichen  der  gestörten  Thiitig- 
keit  des  entzündeten  Organs.  Erst  seit  Cohnlieim's  bahnbrechenden 
üntersuchungen  am  lebenden  Thier,  zumal  denen  am  Mesenterium  des 
Frosches,  sind  wir  im  Stande,  die  verschiedenen  Erscheiivungen  in  be- 
friedigender Weise  zu  erklären.  In  Folge  eines  Reizes,  de^i  Ent- 
zündungsreizes, wetche«  wir  vorläufig  noch  als  unbekannt  voraus- 
setzen, treten  Veränderungen  entweder  am  Circulationsap parat 
allein  oder  innerhalb  desselben  utid  an  den  Gewehen  —  die  Form, 
mit  welcher  wir  bei  Traumen  in  der  Regel  zu  rechnen  haben  —  ein. 

An  den  Gefässen  äussern  sich  dieselben  als  Erweiterung  zu- 
nächst der  Arterien,  dann  der  Venen  und  Capillaren.  Durch  die  er- 
weiterten Bahnen  strömt  das  Blut  mit  grds.serer  Geschwindigkeit..  Diese 
Veränderung  in  der  localen  Circulation  erklärt  uns,  wenn  sie  in  der 
Haut  vor  sich  geht,  die  liöthung.    Bald  tritt  eine  Verlangsaraung 
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des  Blütstromes  ein,  derselbe  staut  sich;  man  sieht  in  den  Venen,  ia 
der  plasmatisdieii  Schicht  des  Rundstroms,  farblose  Blutkörperchen  sidi 
an  der  Gefässwandung  langsam  fortbewegen  oder  auch  an  derselbe! 
haften.  Sie  schieben  Fortsätze  aus  dureli  die  Wandung  des  Gcfässa 
hindurch,  und  eins  oder  das  andere  farblose  Körperchen  erscheint  nafl. 
Durchtritt  durch  die  Gcfässwand  im  Gewebe.  Andere  folgen  ihn 
niich.  liben  solche  Auswanderung  volI/Jeht  sich  in  den  Capil' 
laren.  und  hier  gewalirl  man  auch  nicht  selten  den  Durchtrilt  roih« 
Körperchen.  Neben  den  Körperchen  ergiesst  sich  aber  auch  immer  eiol 
wandelbare  Menge  von  Flüssigkeit.  Durch  diese  Vorgänge  wird,  «ii 
ohne  Weiteres  ersichtlich,  eine  Schwellung  der  Gewebe  veranlasst,  and 
auch  die  erhöhte  Temperatur  erklärt  sich  aus  dem  gesteigert« 
ßhitzufluss,  wie  aus  dem  sofort  veränderten  physicalischeii  und  chemi- 
schen Veriiallcn  der  Gewebe.  Nicht  minder  leicht  verständlich  ist  es 
aber,  dass  durch  die  grössere  Spannung,  welche  die  sensiblen  Nerven- 
enden erleiden,  der  charakteristische  Entüünd  ungssclimerz  herviM^ 
gerufen  wird. 

Die  Veränderung  der  Gewebe  kann  nun  entweder  gleichzeitig  mit 
der  Gefässalteration  aultreten,  oder  sie  zieht  dieselbe  nach  sich,  od« 
auch  sie  wird  erst  durch  die  Alteration  der  Gefasse  herbeigefiihrt- 

ßevor  durch  Cohn  heim  die  Auswanderung  der  weissen  Körp»- 
chen  aus  den  Gefäs-sen  als  Quelle  der  Eitcrkörperchen  nachgewiesci 
war.  liess  man  von  den  fixen  Gewebszellen  aus  die  Production  sämmi- 
licher  Entzündungsücllen  vor  sich  gehen.  Jetzt  wissen  wir,  dass  wem 
überhaupt,  so  doch  gewiss  nur  in  einer  sehr  geringen  Anzahl  vm 
Fallen  Froliferation  von  Eiterkörperchen  von  den  vorhandenen  fiien 
Körperchen  ausgeht,  und  die  meisten  pathologischen  Anatomen  siü 
der  Ansicht,  dass  als  Folge  eines  traumatischen  und  des  darauf  fol- 
genden Entzündutigsreizes  an  den  Zellen  überhaupt  keine  anderen,  als 
Degenerationsv'orgänge  zu  bemerken  sind.  In  Folge  dieser  Reize  gebei 
die  Zellen  entweder  zu  Grunde  oder  sie  erholen  sich  wieder.  Hecht 
oft  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Zerfall  der  Zelln 
und  eine  Verflüssigung  der  Grundsubstanz,  Vorgänge,  welchen  wir  i«- 
mal  bei  den  verschiedenen  Eiterungsprocessen  wieder  begegnen.  Die 
wirklichen  Pro  Ii  ferations  Vorgänge  im  Gewebe  gehören  nicht  dem  erst« 
Stadium  der  Entzündung,  sondern  dem  späteren  der  Reparation,  def 
Narbenbildung  oder  der  Neubildung  zu  Grunde  gegangener  Tlievle  an. 

§  60.  Das  Exsudat,  welches  durch  die  Lebensvorgänge  der  Ent- 
zündung gebildet  wird,  zeigt  verschiedenen  Charakter.  Selbstverständ- 
lich wecliselt  derselbe,  schon  je  nachdem  es  sich  bildet,  auf  der  Ober« 
Häcbe  von  Wunden,  in  Körperhöhlen  mit  serösem  Charakter  oder  auf 
epithelbekleidcicn  Oberflächen.  Aber  abgesehen  davon  ist  der  Charakter 
des  Ergus.^es  abhängig  von  der  Qualität  der  entzündungsmachen- 
den  Schädlichkeit.  In  dieser  Richtung  interessiren  den  Chirurgfifi 
zumal  folgende  Formen: 

1,  Das  seröse  und  serofibrinöse  Exsudat,  Es  ist  im  All- 
gcmeiaen  der  Effect  einer  verhältnissmässig  nicht  hochgradigen  Sch«d> 
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liclikeit,  welche  auf  die  Gefiisse  und  Gewebp  wirkte.  Der  aus  den 
Gcfässen  austretende  Erguss  ist  arm  an  Zdlen.  Andererseits  aber 
untcrsclieidet  er  sicli  doch  von  dem  einfachen  Stauungsexsudat  der  ge- 
wöhnlichen Oedeme  durch  eine  gewisso  Menge  von  Eiterkörperchen  und 
grösssere  Gerinn biirkeit.  Cünisch  docuinentirt  sich  diesfr  Erguss,  inso- 
fern er  sich  votv  einer  Verletzung  aus  unter  der  Haut  entwickelt,  als 
ein  entzündliches,  ein  mehr  oder  woniger  schmerzhaftes  und 
geröthetes  Oedera.  In  freier  Höhle  bildet  sich  aus  solchem  Erguss 
durfh  die  in  ibtn  enlhallene  fibrinogene  Substanz,  auf  wfltlie  die  fihrino- 
plastisi'he  Substanz  der  sich  auflösenden  EiterkÖrperchen  und  Blut- 
plättchen einwirkt,  geronnenes  Fibrin,  theils  als  Auflagerung,  thells 
schwimmend  in  der  Flüssigkeit.  Dasselbe  ereignet  sich  auf  der  Ober- 
fläche von  Wunden.  Tritt  die  Menge  des  flüssigen  Ergusses  gegenüber 
der  Hautbildung  zurück,  so  bezeichnet  man  das  Exsudat  als  fibrini3s 
oder  croupös. 

2.  Die  wichtigste,  weil  häufigste  Form  des  Exsudates,  welche.')  als 
Folge  einer  auf  eine  Wunde  einwirkeodon  Entzündungsreizes  eintritt, 
ist  die  eitrige.  Wir  haben  sie  schon  im  Allgemeinen  bei  der  Frage 
der  Wundheilung  besprochen,  müssen  hier  aber  noch  etwas  näher  awf 
dieselbe  eingehen. 

Für  den  Fall,  dass  bei  einer  Wunde  niehr  Zellen  nus  den  Gefassen 
auswandern,  als  ku  den  einfach  reparativen  Vorgängen  vervverthct  wer- 
den können  —  ein  Fall,  welcher  dann  eintritt,  wenn  die  noch  beson- 
ders zu  besprechende  Entzündungsnoxe  in  höherem  Grade  einwirkt  — 
vermischen  sich  die  Körperchen  mit  dem  flüssigen  Exsudat.  So  ent- 
steht die  eigenthuralich  rahmartige,  bald  mehr  gelblich,  bald  grau- 
weisse,  bald  durch  zugeraischtes  Blut  gefärbte  Flüssigkeit,  welche  wir 
Eiter  nennen.  Sie  ist  also  für  uns  immer  oi  n  Product,  welches 
einer  Störung  des  Heilungs Vorgangs  entspricht,  und  gebührt 
ihr  nicht  das  Lob,  welches  ihr,  falls  sie  rahmartig  und  gelblich  weiss 
gefärbt  war,  von  unseren  Vorfahren  als  «Pus  bonum  et  laudabile"  er- 
lieilt  wurden. 

Liisst  man  eine  grössere  Menge  davon  in  eiiiem  Geräss  stehen,  so  fallen  bald 
die  körperlichen  Elemente  zu  Boden  als  eine  dicke,  gelbe  Schicht.,  während  eine 
dünne  helle  Schicht,  das  Eiterserum,  auf  der  Oberfläche  bleibt.  In  dem  Bodensatz 
finden  sich,  abgesehen  von  Kufilligen  Beimischungen  necrettscher  Gewebe,  die  Eiter- 
kÖrperchen. Sie  charaktcrisireri  sich  als  kleine  Zellen  von  der  Grösse  weiaser  Blut- 
körperchen. Abweichend  Ton  den  in  dem  Blut  clrculirendeti  weissen  Blutkörperchen 
haben  sie  jedoch  nicht  einen,  sondern  mehrere,  bis  tu  i  kleinen  Kernen.  Diese 
Kerne  werden  darch  Zusatz  von  stärkerer  Kssigsüure,  wieHenle  bereits  Vorjahren 
geiei|ft  hat,  besonders  deutlich,  der  eine  Kern  liibrt  gleichsam  in  3  —  4  solche  aus- 
einander. Lebend,  bei  der  Beobachtung  in  feuchter  Kammea'  nnd  auf  erwärmtem 
Objecttisch,  zeigen  die  Körperchen  Bewegung,  sie  strecken  Fortsätze  aus  und  l»e- 
wegen  sich  von  der  Stelle,  nnd  nehmen  dadurch  sehr  verschiedene  und  eijjenthüm- 
liche  Formen  an.  Innerhalb  der  Korperehen  bemerkt  man  nicht  selten  lundc  und 
stäbchenförmige  Organismen,  Rainer  frisehcr  Eiter  reagirt  in  der  Regel  alkalisch. 
Von  Gasen  sind  in  demselben  Stickstoff  und  Kohlensäure  nachgewiesen.  Tias  Eitcr- 
serum  steht  seiner  Zusammensetzung  nach  dem  Blutserum  am  nächsten.  Von  Salden 
entbält  es  am  meisten  Kali-  und  Natninsalze,  zumal  Kochsalz.  Die  festen  Bostanü- 
theile  (Asche)  ^tragen  1Ü— l5pCt.  Es  enthält  vorwiegend  Proteinsubstanzen,  und 
«war  Globolin,  Paraglobulin,  Myosin,  dazu  Fettsäuren,  Leucin,  Tyrosin. 
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Wir  haljcn  hereils  wiederliolt  «laraiif  liiiigewiesen,  dass  iit'beii  clor 
JVuswanflcrung  weisser,  auch  ein  Durchtreten,  rother  Blutkörpcrclien 
duiH'h  die  Geriissvvnnd  nicht  selten  stattfindet.  Bei  massigen  Mengen 
von  Blutkörperclieri  dücumeiitirt  sich  diese  Form  des  Exsudates  als 
hämnrrh;igis('li  eiterige.  Nun  ist  es  aber  t;erade  soldien  Formen  der 
Enfziiiidung,  bei  welchen  die  entzündliche  Noxe  iils  eine  sehr  schwere 
angesehen  werden  rauss,  eigen,  dass  e.s  bald  zu  vollkomniener  Stauung 
in  den  Ge fassen  kommt  und  nun  reichliehe  Blutkörperchen  durcli  die 
Gefiisse  durchtreten,  Solfdie  hämorrhagische  Hnfziindungsforroen 
führen,  wie  leicht  begreiflich,  durch  die  localc  Unterbrechung  der  Cir- 
culation  zu  Gewebsnecrosen ,  und  so  ist  die  Ii ämorr hagische 
nicht  selten  auch  eine  necrosirende  Entzündung.  Sdbstvers ländlich 
fuhrt  iedoch  auch  die  einfach  eitrige  Entzündung,  wie  wir  noch  mehr- 
fach besprechen  werden,  oft  zu  beschränkten  oder  zu  ausgedehnten  Ge- 
websnecrosen. 4 
Ueber  diphtherilische  Wundentziindung  siehe  §  93.  1 
In  der  Peripherie  einer  eiterigen  Entzündung  bildet  sich  stets  eine' 
Zone  von  Granulationsgewebe  (siehe  §  53),  doch  ist  die  Granulation 
als  mehr  persistente  homogene  Schicht  nur  bei  längerem  Bestand  einer 
Flächoneiterung  oder  Höhleneiterung  (Abscess)  von  Bedeutung.  Wir 
werden  dieselbe  auch  bei  den  A bscessen  noch  zu  besprechen  haben. 
Bei  der  acuten  Eiterung  ist  diese  gefasshaltige  Schicht  jungen  Gewebes 
in  der  Regel  nur  von  kurzer  Dauer,  sie  bildet  sich  und  zerföllt  wieder 
zu  Eiter. 

§61.  Die  Eiterung  in  einer  Wunde  entwickelt  sich  zu  verschie- 
denen clinisch  wiclitigen  Formen.  Die  einfachste  Form  ist  die,  welche 
wir  bei  der  Heilung  per  secundam  intentionem  beschrieben  haben  (§  53). 
Dort  führten  wir  an,  dass  dtirchans  nicht  etwa  jede  klaffende  Wunde 
durcli  Eiterung  heilen  müsse,  wir  führten  aus,  wie  unter  Wahrung  streng 
antiseplischor  Principien  auch  hier  nur  soviel  producirt  wird,  wie  zum 
Reparafionsvorgang  und  üur  Narbenbildung  nothwendig  ist.  Doch  gaben 
wir  zu,  dass  für  diesen  Fall  die  Verhältnisse  oft  so  ungünstig  liegen, 
dass  der  zu  Eiterung  führende  Entztindungsreiz  nicht  ganz  abgehalten 
werden  kann  und  dass  also  die  Oberßäche  und  die  Buchten  der  Wunde 
mit  Eiter  bedeckt  sind.  Die  Hautränder  rÖthen  sich  dabei  miissig,  sie 
schwellen  an,  aber  die  Eiterproduction  beschränkt  sich  auf  die  Wund- 
fläche, sie  bleibt  localisirt,  nur  die  Wunde  eitert.  Bleibt  der  ent- 
zündliche Process  in  diesem  Stadium,  was  ausser  von  der  Qualität  der 
Eiitüiündungsno.xe  von  verschieden en  äusseren  Verbältnissen  der  Wunde, 
zumal  davon  abhängig  ist,  ob  dieselbe  einfach  oder  complidrt,  d.  h.  mit 
mehr  oder  weniger  zertrümmertem,  zerri.ssenem,  der  Necrose  verfallenem 
oder  ihr  nahe  stehendem  Gewebe  bedeckt  ist,  oder  ob  Fremdkörper  in 
dieselbe  hineingesprengl  sind,  so  darf  man  die  Heilung  durch  Eiterung 
noch  zu  dem  relativ  normalen  Heilungsverlauf  rechnen.  Dies  gilt  aber 
nur  für  den  Fall,  dass  die  Eiterung  streng  auf  die  Wunde  localisirt 
bleibt,  und  dass  nur  die  nächste  Umgebung  derselben  entzündlich  in- 
fiUrirt  wird.  Ganz  anders  aber  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  sobald 
der  V^organg  der  Entzündung  sich  über  das  näcfiste  Gebiet 


er  Verletzung  ausdehnt,  Solcdo  Ausdehruiiig  kaim  auF  vevsdiie- 
snen  Bahnen  stattfinden.  Am  häufigsten  Giulet  sie  statt  mit  den 
Biiidegewebsbahnen  innerlialb  und  5cvvisclif?n  den  Organen:  es  ent- 
wickelt sich  eine  eitrige  Phleginoiic  oder  ein  Absoess.  Die  Aus- 
breitung dos  Eiters  wird  begreiflicherweise  ara  leichtesteo  in  den 
lockeren  Xwischenräuioen  des  Bitidegewebes  vor  gehen,  an  den 

Extrensi tüten  also  in  dem  lockeren  Subcutangewebe,  in  den  Muskel- 
scheiden, den  GefäsüspaUräumen.  Der  entzündliche  Process  verbreitet 
sich  hier  zunächst  wohl  dadurch,  dass  die  Noxe,  welche  ihn  hervorruft, 
eine  belebte  ist.  Nur  durch  dieso  Aimnhnne  lässt  sich  das  Fort- 
schreiten desselben  von  einem  Gewebstheilchen  zum  anderen  begreifen. 
Thdls  (iiag  die  Fortbewegung  der  Wander/ellen ,  welche  mit  der  cnt- 
2Ün dungserregenden  Noxe  geladen  sind,  die  Fiterung  in  die  Spalträuinc 
hineintragen,  theils  wird  das  immer  neu  erzeugte  entziindliclic  Con- 
tagium  in  die  Gewebe  hineingedrängt-  Ist  «i'st  einmal  eine  gewisse 
Menge  von  entzündlichen  Producten  in  den  Gewebszwischenräuraen  ge- 
bildet, so  steigt  der  hydrostatische  Druck  innerhalb  derselben  utid  in 
Folge  davon  wird  die  weitere  Verbreitung  der  entzündlichen  Noxen  und 
die  Ausbreitung  der  Phtegmone  begünstigt, 

Ctinisch  pflegt  man  gewöhnlich,  wenn  man  von  Phlegmone 
spricht,  die  subcutane  Form  im  Auge  zu  haben,  Sie  kennwichnet  sich 
durch  Röthung  und  steife,  schmerahaftc  Geschwulst  der  Haut,  welche 
jich  bald  nur  nach  einer,  bald  nach  mehreren  Seiten  von  der  Wundo 
liisbrcitet.  und  welche  gewöhnlich  dadurrh  zur  Entscheidung  kommt, 
dass  die  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stellen  entzündlich  durchbrochen 
wird,  und  sich  nun  Eiter  und  meist  auch  eine  grössere  oder  geringere 
ilenge  necrotischer  ßindegewebsfetzen  entleert.  Denn  die  Gowebsnccrose 
ist  eine  fast  stete  Begleiterin  höhergradigcr  fjhlegraonöser  Eiterung, 
was  bei  den  oben  angedeuteten  Verhältiiissen,  dem  llmspiiltwcrden  der 
Organe  von  Eiter,  der  Zersti3rung  massenhafter  Gelasse,  dem  hohen 
Druck,  unter  welchem  die  Gewebe  im  Gebiete  der  Phlegmone  stehen, 
nicht  auffallen  kann.  Genau  so  wie  unter  der  Haut  vermag  sieh  aber 
die  eitrige  Phlegmone  auszudehnen  in  der  Tiefe  der  Gewebe  mit  einem 
oder  mehreren  Muskelbäuchen,  mit  den  Gelassen,  und  es  ist  für  die 
Diagnose  der  Ausgangsstelle  einer  solchen  Phlegmone  gar  oft 
von  grosser  Bedeutung,  die  Bahnen  in  der  Tiefe  zu  verfolgen,  auf 
welchen  sich  der  J'jiter  ausdehnt. 

Die  Erscheinungen  der  eitrigen  Phlegmone  erschöpfen  .sich  aber 
nicht  local.   Als  Folge  der  Einwirkung  der  entzündlichen  Producto  auf 
die  Gesamroternährung  tritt  in  der  Regel  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
1  Fieber  ein. 

§  62.  Wir  müssen  hier  einen  Halt  machen,  um  das,  was  wir  bis 
jetzt  versäumt  haben  in  Beziehung  auf  das  Fieber  nach  Verletzungen 
jiacbzuholcn. 

Wir  haben  wiederholt  hervorgehoben,  wie  verschieden  sich  der 
Verlauf  einer  Verletzung  gestaltet,  je  nachdem  die  Haut  intact  blieb 
oder  mit  getrennt  wurde.  Schwere  Eiterung  und  schwere  Fieber- 
Symptome  traten  in  der  Regel  nur  bei  den  mit  Hautwunde  com- 
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plicirten  Verletzungen  ein.  Nun  fehlt  aber  den  Contusionen  das 
Fieber  nicht  etwa  vollständig,  es  tritt  zumal  dann  ein,  wenn 
ein  grösserer  Bluterguss  vorhanden  ist  und  durch  die  besonderen  Ver- 
hältnisse der  Verletzung  rasch  in  die  Gefässbahnen  aufgenommen  wird. 
Bekannt  ist  das  Fieber  der  subcutanen  Fracturen,  auf  welches  wir  no€h 
zurtickkonamen.  Wir  nehmen  an,  dass  dieses  Fieber  durcli  die  Auf- 
nahme der  Blutschlacken  in  die  Circulation  hervorgerufen  wird,  wie 
man  ja  auch  beim  Thier  Fieber  hervorrufen  kann,  wenn  man  in  die 
Gefasse  Wasser  injicirt,  oder  auch,  wenn  man  ilim  das  Blut  eines 
anderen  Thieres  transfundirt.  Es  ist  dies  Fieber  insofern  ätiologisch 
von  den  noch  zu  besprechenden  Formen  zu  unterscheiden,  als  es  zwar 
auch  durch  Zerfallsproducte  des  Blutes  hervorgerufen  wird,  nicht  aber 
durch  solche,  welche  in  Folge  der  Einwirkung  von  Fäulniss  oder 
mit  ihr  parallel  gehender  Vorgänge  in  der  Wunde,  welche 
wir  noch  zu  besprechen  haben,  entstehen,  insofern  scheint  es  uns  doch 
ToHkoramen  gerechtfertigt,  wenn  wir  diese  Fieber  ätiologisch  vollkommen 
von  den  sogenannten  Wund-,  Eiter-  und  septischen  Fiebern  trennen. 
Aber  auch  bei  Wunden  ist  es  ja  nicht  nöLhig,  dass  die  vorhandenen 
Gowebsflüssigkeilen  und  das  ergossene  Blut  zumal  durch  eine  von 
aussen  eindringende  Noxe  inficirt,  versetzt  werden.  Wir  werden  sehen, 
dass  unsere  modernen  Verfahren  der  Wundbehandlung  darauf  gerichtet 
sind,  eine  solche  Infection  von  der  Wnnde  abzuhalten.  Selbst  wenn 
dies  gelingt,  kann  unter  bestimmten  Verhältnissen  durch  die  Aufnahme 
von  zerfallenem  Blut  und  Gewebsflüssigkeiten  in  die  Circulation  ein 
Fieber  entstehen,  welches  sogar  tagelang  dauern  und  unter  Umstanden 
bis  zu  40"  ansteigen  kann.  Wir  finden  nichts  dagegen  einzuwenden, 
■wenn  man  die  bis  jetzt  besprochenen  Fieberformen,  welche  durch 
Aufnahme  von  einfachen  Zerfallsprod ucten  des  extrava- 
sirten  Blutes  oder  der  Gewebsflüssigkeiten  oder  der  zer- 
trümmerten Gewebe  selbst  in  die  Circulation  hervorgerufen  werden, 
mit  Volk  mann  und  Genzmer  als  aseptische  den  Formen  gegenüber- 
stellt, welche  durch  Resorption  von  Gewebsflüssigkeiten  und  Geweben  ent- 
stehen, die  durch  Infection  von  aussen  in  Zerfall  gerathen  sind.  Letztere 
müsste  man  dann  als  septische  ohne  mit  dem  Wort  eine  besiimroten 
Form  und  Bedeutung  des  Fiebers  zu  praejudiciren,  zusammenfassen. 

Die  aseptischen  Fieber  sind  aber,  sobald  man  sich  hütet, 
solche  Formen  zu  ihnen  zu  rechnen,  welche  nicht  dahin  gehören,  sehr 
wohl  durch  ihren  milden  Character  gekennzeichnet.  Sie  treten  entweder 
sofort  nach  der  Verletzung  oder  erst  am  zweiten,  dritten  Tage  ein, 
erreichen  in  der  Regel  keine  erhebliche  Höbe  (38 — 39"  Abendtemperatur) 
'  und  sind  selbst  in  dem  Fall,  dass  sie  bis  zu  40 "  ansteigen,  ohne  we- 
sentlichen Einfluss  auf  das  subjective  Befinden  des  Kranken.  Weder 
die  allgemeine  Depression  noch  auch  der  Appetitmangel  sind  bei  ihnen 
in  gleichem  Maasse  vorhanden,  wie  bei  den  septisclien  Fiebern.  Zu 
ihnen  gehört  nun  freilich  das  Fieber,  welches  man  von  alter  Zeit  als 
„Wun dfieber ■*  bezeichnet  hat,  nicht.  Es  ist  sehr  wohl  als  septisches 
Fieber  in  dem  besprochenen  Sinne  characterisirt. 

Wir  haben  schon  besprochen,  dass  das  Wundfieber  durchans  nicht 
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etwa  zu  allen  Verletzungen  liinzukoinmt;  grosse  buduige  Wunden  mit 
viel  Blutergiiss  unJ  Gewebsnecrobe  sind  jedoch  so  gut  wie  immer  als 
3tu  Fieber  disjionircnde  Verletzungen  anzusehen.  Das  Fieber  kann 
schon  am  Abend  der  Verletzutig  auftreten.  Der  Kranke  fühlt  sich 
angegriffen,  liat  Kojjf-  und  Mnskelsdinnerzen,  ist  appetitlos  und  hat  einen 
vollen,  gespannten,  mehr  oder  weniger  frequenten  Puls  neben  wechseln- 
der Steigerung  der  KörperteniperatHf.  In  anderen  Fällen  pflegt  diese  §tö- 
rung  des  AllgemeinbelindenB  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  zu  be- 
ginnen. Das  Fieber  verläuft  in  der  Regel  mit  leicht  remittirendem 
Character,  Abends  bis  38^  39",  ja  bis  zu  und  über  40'*  ansteigend  und 
Morgens  um  1  Grad  und  mehr  abzufallen.  Weit  seltener  li;«t  es  den 
Character  einer  Continua.  Gleichzeitig  haben  sich  die  Hautränder  ge- 
röthet,  das  Wundseeret  ist  allmälig  trübe  geworden,  zunaehst  noch 
mit  Blut  gefärbt.  Vom  3. — 4.  Tage  an  zeigt  es  eiterigen  Character. 
Sobald  die  Wundschwellung  und  die  Röthung  der  Haut  verschwindet, 
pflegt  dann  auch  die  Temperatur  in  der  Regel  abKufallen.  Die  wenigen 
Tage  übrigens  —  gewöhnlich  pflegt  das  Wundfieber,  falls  nicht  ander- 
weitige öeberraachende  Processe  hinzukommen,  nach  höchstens  8  Tagen 
zu  erlöschen  —  genügen  meist,  um  dem  l'atienten  den  Stempel  seines 
Leidens  aufzudrücken,  er  hat  infolge  der  Fiebersymptome  mehr  oder 
weniger  erheblich  an  Körpergew iidit  verloren. 

i|  63.  W'ir  haben  bis  jetzt  <lie  gewöhnlichsten  Störungen  im  Hei- 
lungsverlauf einer  Wunde,  die  Kiterung  und  das  Wundfieber  be- 
sprochen; wir  haben  darauf  hingewiesen,  dass  wir  der  Meinung  sind, 
die  gedaeliten  Störungen  im  Wund  verlauf  sind  immer  als  solche  bedingt 
durch  Findringen  einer  Schädlichkeit  von  aussen  in  die  Wunde.  Von 
der  Natur  dieser  S<-hii,dlichkeit  haben  wir  bis  jetzt  nur  andeutungsweise 
gesprochen.    Fs  ist  aber  für  das  Verständniss  sowohl  dieser  vcrliäUniss- 
TTiässig  einfachen  Störungen  als  nicht  minder  für  das  der  anderweitigen 
localen  und  allgemeinen  Wundkrankhoiten  eine  genauere  Kenntniss  der 
von  aussen  in  die  Wunde  eindringenden,  zu  örtlicher  und  allgemeiner 
Störung  fülirenden  Schädlichkeilen  unerlässlich. 

Die  Thatsache,  welche  wir  ijberall  bei  der  Besprechung  der  Ver- 
letzungen in  den  Vordergrund  gestellt  haben,  dass  nicht  die  Art  der 
Verletzung  an  sich  Knizündung  und  schweres  Fieber  hervorruft,  sondern 
dass  zum  zu  Stande  kommen  solcher  Zufälle  in  der  Regel  eine  Wunde 
einerseits  und  eine  von  aussen  in  diese  eindringende  Schädlich- 
keit andererseits  nothwendig  sei,  ist  noch  nicht  seit  langer  Zeit  in  das 
Bewusstsein  der  Aerzte  übergegangen.  Trotzdem  dass  man  schon  vor 
langeu  Jahren  für  eine  kleine  Anzahl  von  Wundkrankheiten  das  Ein- 
dringen faulender  Stoffe  in  den  Körper  als  die  Ursache  der  Faulfieber 
ansah  und  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  schon  darüber  experimen- 
tirte  (Ualler),  so  ist  man  doch  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts 
der  Frage  nach  der  Aetiologie  dieser  Processe  durch  clinische  Forschung 
und  auf  dem  Wege  des  Experimentes  näher  getreten,  und  man  muss 
sagen,  da.ss  das  Experiment  (Gaspard  1823J  der  clinischen  Forschung 
vorausgeeilt  war.  indem  es  die  Lehre  von  der  septischen  Infection  bei 
Thieren  früh  schon  zu  einem  gewissen  Abschluss  brachte,    lüä  gehörte 
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erst  eine  genaue  clim'sche  und  zumal  exücte  pulliologUch-itiiiilomUchc 
lieobathtung  dazn,  um  nun  wieder  mit  Hülle  des  Experimeiiics  und 
nicht  minder  mit  Hülfe  der  erlieblit.li  verbesserten  Unteriucliungslecluiik 
(Microscop  etc.)  das  Dunkel,  welches  lange  Zeit  in  diesem  Abschaiit 
der  Patliologie  lierrsulite,  in  etwas  zu  lichten. 

Es  wird  lieut  zu  Tage  unter  den  Chirurgen  kaum  einem  Wider- 
sprjifli  begegnen,  wenn  wir  annehmen,  dass  bei  der  Entstehung 
der  Wundkrunkhciton  die  unter  dem  Namen  der  SpaUpilze 
(Schistomyceten ,  Bacterien)  bekannten  niederen  Orgunistaen 
eine  Rolle  spielen. 

Die  Kenntniss  der  zu  den  kleinsten  Pflanzen,  dun  Protophytun  gehörigen  Spalt- 
pilxc  wflrde  gewiss  weiter  gediehen,  ihre  Beziehungen  zur  Wunde  und  Kutna,)  di* 
zu  den  Geweben  würden  bei  der  grossen  Arbeitskraft,  welche  im  Laufe  der  tetitcn 
Jobrzebnte  auf  diese  Fragi  vcru'andt  wurde,  weit  besser  bck.iunt  sein,  wenn  die 
Grösse  einer  Anzahl  derselben  nicht  an  der  Grenze  des  Erkonnens  selbst  mit  an- 
seren  sehr  verbesserten  Mikroskopen  angelangt  wäre.  Als  Arbeiten,  welche  diese 
Dinge  bei  nna  in  Dcutüchland  im  Laufe  der  letzten  Jahre  dem  Verständniss  näher 
gebracht  haben,  sind  neben  zahlreichen  anderen,  die  von  Biilroth,  Klcbs,  Colin 
und  zuraa!  von  R.  Koch  zu  nennen.  Koch  be-soiiders  hat  einmal  durch  bcstimnste 
Methoden  der  Färbung  den  Nachweis  der  Spaltpilze  in  den  Geweben ,  sowie  durch 
verhältnissmässig  reine  Mcibodcii  der  Züchtung  das  wissenschafllicbc  .Stuilinm  der- 
selben in  ausgedehnterem  Maasise  gefördert.  Diese  Untersuchungen  haben  es  sehr 
wahrscheinlich  gcmaclit,  dass  es  eine  ganze  Anzahl  ron  Gattungen  der  Bacterien 
giebt,  und  bereits  ist  es  gelungen,  für  bestimmte  Krankheilen  bestimmte  Formen, 
welche  sich  in  Grösse  und  Lebenser-scheinurgen  unterseheitien,  als  specifiscb 
krankheitserregende  (pathogene)  nactoricn  festzustellen. 

Spaltpilze  erscheinen  al.i  sehr  kleine  einzellige,  öfter  uu  Colonicn  vereiniglB 
Organismen.  Die  Formen,  welche  hei  den  Wundkrankheit^n  besonders  wichtig  sind, 
kann  man  mit  Cohn  als  Sphiirabacterien  (Hugelzellen)  uni  M ikrobac terien 
(Stiibclietiztllen)  bezeichnen.  Dazu  kommen  noch  die  Des mobaute r icu  (grüs.sere 
Stäbchen,  Fäden)  und  die  schraubenförmigen  Zellen  (Spirillen).  Die  erste 
Form  <Sp!iÜrobaetcrien)  ist  unbeweglich,  die  übrigen  haben  selbststiiadige  Bewegung. 

Alle  Bacteriän  haben  Längswachsthum,  uud  pflegen  sieb  die  dadurch  gebil- 
deten  Glieder  entweder  zu  trennen  oder  als  Kette  in  Vereinigung  zu  bleiben.  Gerade 
durch  die  verschiedene  Grösse,  durrh  ihre  Form,  Gestalt  und  Farbe,  sowie  durch  die 
Art  ihres  Waehathuras  (auf  N.ahrgelatini;;)  kann  inan  die  einzelnen  Arten  von  ein- 
ander scheiden  (Koch). 

Die  K ugelbacterien  zerfallen  in  zwei  G&ttungen:  Mioroccooas  and 
Sarcine, 

Den  für  die  Chirurgie  ganz  besonders  wichtigen  tficroccocus  GndEet  man  in 
Flüssigkeiten  oder  in  den  Geweben  theils  als  einzelne  Kiigelchen,  theils  aneinander- 
gereiht zu  Ketttn  (Torulaketten),  oder  auch  in  Colonicn,  welche  durch  Gallertmass« 
verbunden,  und  unter  dem  Namen  der  Zoogloea  bekannt  sind.  Die  einzelnen 
Gattungen  prodneiren  bei  ihrer  Züchtung  auf  passendem  Niihrbnden  verschiedene 
Farbstoffe.  Ob  sich  Kugelbaeterien  im  Allgemeinen  zu  Stäbchen  umbilden  können 
(Billroth,  Klebs)  ist  noch  nicht  allseitig  anerkannt,  und  cben.'io  i.st  man  über 
die  selbststiindigc  Bewegung  derselben,  welche  von  den  meisten  B«obaohtern  als 
Molecularbcwegung  gedeutet  wird,  noch  nicht  einig. 

Die  M ic I  obacteri cn,  meist  als  Bacterien  kurzweg  bezeichnet,  zerfallen  in 
zwei  Hauptgattungcn:  Bacterium  termo  und  Baclerium  üiieola.  Bacterium 
termo,  die  kleinere  Form,  bildet  kurze,  eyliadrischc  Stäbchen  (0,5— I .."i  Mm,),  welche 
bald  unbeweglich  sind,  bald  lebhafte  Beweffung  zeigen.  Auch  sie  theilen  sich  und 
bleiben  dann  oft  zu  zweien  verbunden.  Auch  sie  bilden  Zoogloeamassen.  Sic 
finden  .sich  in  fauletiden  Substanzen. 

Uacierium  linuola  ist  der  Form  nach  dem  Bacterium  termo  ähnlich, 
aber  ^össer.  Auch  diese  Bacterien  ^'crhaUen  sich  in  Beziehung  aof  Bewegung 
gleich.    Auf  der  OberSäche  ron  Flüssigkeiten  bilden  sie  feine  Uautchen. 
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Die  bis  ji'iKt  besprochenen  Formen  flcr  üaclcrien  sind  die,  welche  für  «iie  Ent- 
itümlung  und  für  iliii  SOgcnanntPn  accidt-ntcllen  Wpnrtkrankheiten  Ütdcutung  bgben. 
Billroth  fajsst  die  sämiiitlichL'H  Formen,  als  au  einer  Pflanze  gehörig,  lusaminciv, 
wetctie  er  Coccobactuna  scptica  nennt.  Wir  gehen  auf  alle  diese  Einzelheiten, 
auch  a.nf  die  viM"scliiedcnen  Benennungen  nicht  ein,  nnd  verweisen  den  sich  dafür 
Interessirenden  auf  die  iietreffenden  Arbeiten,  liine  gute  Zusammenstellung  findet 
sich  t)«t  Ziegler  (.Lehrbuch  der  pathol.  Anat.  1.  Thl  |fag.  Ü'M  etc.). 

Unter  di'n  oben  erwähnten  weiteren  Gattungen  finden  sich  eine  Anzahl  »pecift- 
scbcr  pathojiener  Uacterien,  So  gehört  m  den  Desmobacterien  der  Bacillus 
anlhracis,  Die  Desmobacterien  unterscheidet  Cohn  als  ger»du  Form  (Bacillus)  und 
als  wellenförmig  gehogetie  (Vibrionen)  Der  Baeillus,  welcher  sich  durch  Querthei- 
lung^  vermehrt,  bildet  dal>i;i  oft  Pädt;n  (Leptothrixfdden)  Manche  sstiipn  sehr  leb- 
bafte  liewegungcn  und  einigen  dient  dpLei  ein  feiner  Faden  als  Bowegungsoirgiin. 
Für  sämmtliciie  Bacillen  ist  die  QuerLheilung,  das  Wach.sthunj  in  die  Liinge  und 
die  Sporenbildung  charakteristisch. 

Von  den  Schraubcnbacterien  erwähnen  wir  hier  nur  diu  Siiirochiieta  Ober- 
meieri  und  di*  Spirochaeta  denticola  als  für  den  Arzt  wichtige  Farmen. 

Wir  TnüssPn  liier  ein  wetin  aurh  nur  ganz  flüchtiges  Bild  des 
Lebens  und  der  Wirkungen  der  Spaltpilze  auf  Organ i.S"-he  Stoffe  geben, 
da  wir  maniiigfath  auf  diese  Verhältnisse  venveisen.  Zunächst  wollen 
wir  voraussctiioken,  dass  sich  dieselben  üLerall  in  der  belebten  Natur 
finden,  wo  sie  einen  geeigneten  Nährboden  treffon,  Zu  ihrer  Ent- 
wicklung iuif  solchem  geliören  dann  freilich  nocli  eine  weitere  Reihe  von 
Bedingungen.  Ihre  Nahrung  nehmen  sie  aus  Albuminaten  oder  Kohlen- 
hydraten. Daneben  .iber  bedürfen  sie  noch  bestimmter  mineralischer 
Stoffe  und  zwar  Salze,  vveklie  Schwefel,  Phosphor,  Magnesia,  Kali  etc. 
enthalten.  Kohlenstoff  entnehmen  sie  meist  ebenso  wie  Stickstoff  aus 
vegetabilisclten  und  thierischen  Substanzen,  doch  sind  sie  auch  infi 
Stande,  den  Stickstoff  aus  Ammoniak,  Flarnstoff  oder  Salpetersäure, 
wenn  sie  daneben  die  erforderlichen  Aschenbestatidtheile  finden,  und 
den  Kohlenstoff  aus  einer  organischen  Kohlenstoffverbindung  (Zucker) 
zu  entnehmen.  Haben  sie  in  ihrem  Nährboden  die  nolhwendigen  Sub- 
ätunzen  verbraucht,  so  gehen  sie  zu  Grunde. 

Die  Racterien  sind  nicht  im  Stande,  ihre  Nahrung  ganz 
trockner  Sübstanü  xu  entnehmen:  .'iie  bedürfen  einer  gewissen 
Menge  von  VVasser  üu  ihrer  ICntwickelung.  Einmal  entwickelt  vermögen 
sie  jedoch  auch  trocken  eine  Zeit  lang  zu  existiren  und  zumal  die 
Sporen  können  lange  Zeit  lebensfähig  und  entwicklung-sfähig  in  trocke- 
ner Substatsz  verharren.  Nicht  alle  bedürfen  Sauerstoff  zu  ihrer 
Existenz.  Pa.steur  hat  solche,  welche  Sauerstoff  verbrauchen  (Aerobicn) 
und  solche,  welche  denselben  nicht  bedürfen  (Anaerobien),  geschieden. 

Wie  auf  alle  organischen  Wesen,  so  hat  auch  auf  das  Verhalten 
der  Spaltpilze  und  ihre  Ent Wickelung  die  Wärme  einen  sehr  erheb- 
lichen aber  bei  den  einüelnen  Gattungen  wechselnden  Einfluss.  Nicht 
alle  entwickeln  sich  gleich  gut  bei  gleich  hohen  Temperaturgradon, 
docli  kann  man  im  Allgemeinen  die  Temperatur  zwischen  28 — 40"  C. 
als  die  geeignetste  für  die  Cultur  derselben  bezeichnen.  Unter  -\-  5"0. 
hört  in  der  Regel  ihre  weitere  Entwickelung  auf,  doch  gehen  sie  erst 
m  Grunde  bei  längcrem  Aufenthalt  in  sehr  viel  niederen  Temperaturen. 
Durch  sehr  liohe  Wärmegrade  vermag  man  sie  zu  tödten,  aber  es  Ist 
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für  die  Desinfection  selir  wichtig,  dass  einmal  für  besümrate  Gattungen 
versdiiedene  Temperaturen  zur  Zerstörung  nöthig  sind,  und  anderer- 
seits die  Form,  in  welcher  die  AVärnie  auf  sie  einwirkt,  sehr  ver- 
schiedene Foljjen  hat.  Will  man  sie  durch  trockene  Wärme  tÖdten, 
50  bedarf  man  viel  höherer  Grade  (140  C)  und  längerer  Einwirkung, 
ah  für  den  Fall  der  Benutzung  von  kocliendem  Wasser  oder  von 
Dämpfen  (100  Gr.).  Am  intensivsten  wirken  heisse,  strömende  Was.ser- 
dänipfc.  Wie  diese  Thatsuchen  für  die  De.sitifedion  von  Räumen, 
Kleidern  etc.,  so  ist  fiir  die  rhirurgisehe  Behandlung  von  Wunden 
ausserordentlich  wichtig,  ja  augenblicklieh  für  die  Methode  entscheidend, 
dass  bestimmte  Stoffe  schon  in  verhältni.ssmässig  sehr  grosser 
V  er  dünnung  im  Stande  sind,  die  Entwicklung  und  damitaur-h 
die  Wirkung  der  Spaltpilze  aufzuheben.  Wir  nennen  hier  nur 
das  Sublimat,  die  Carbülsäuro,  Jod,  Brom  etc.,  um  auf  diesö  Frage 
speciell  bei  der  Behandlung  von  Wunden  zurückzukommen.  Eine  ganze 
Anzahl  weiterer  für  die  Kniwicklung  bedeutungsvoller  Verhältnisse  müssen 
wir  hier  übergehen.  Nur  erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  die  Spalt- 
pilze selbst  durch  die  von  ilmen  veranla.sste  Zejrsetiung,  resp.  durch 
die  Producte  derselben  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt,  ja  scidiesslich 
getödtet  werden,  sowie  dass  nicht  selten  der  eine  Filz  den  andern  aus 
dem  Nährboden  verdrängt,  wie  beispielsweise  nicht  selten  Micrococcen 
von  Bacterien  verdrängt  werden. 

Wir  kommen  zu  der  Frage,  welche  Für  uns  die  wichtig.ste  ist,  zu 
der,  welche  sidi  bezieht  auf  die  Wirkung  der  Bacterien.  Sie  sind 
nicht  nur  insofern  wirksam,  als  sie  vorhanden  sind,  und  sich  colossal 
vermehren,  also  insofern  als  Fremdkörper  da  einwirken,  wo  sie  sich 
niederlassen.  Auch  muss  wohl  die  Wirkung,  welche  sie  entfalten,  in- 
dem sie  auf  dem  Nährboden  leben,  die  Album inate  etc.  verzehren,  als 
die  minderwichtige  bezeichnet  worden.  Die  eigentl  ich  bedeutungs- 
volle Wirkung  besteht  darin,  dass  sie  die  Eigenschaft  haben, 
in  einer  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärten  Art  chemische 
Zersetzungen,  Umwandtungen  herbeizuführen,  indem  sie  als 
Ferment  in  doppelter  Weise  Gährung  herbeiführen.  Deua 
einmal  wirken  sie  körperlich  fermcntirend  (geformtes  Ferment),  und 
weiter  entwickeln  sie  lösliche  Stoffe,  welche  ingleichen  zersetzende 
Einwirkung  auf  die  organische  Substanz  haben  (ungeforrote  Fermente). 
Von  solchen  Fermentationen  ist  die  der  Fäulniss  bis  jetzt  am  besten 
bekannt,  ebenso  die  ücberfülirung  des  Zuckers  in  Milchsäure,  der  Milch- 
säure in  Buttersäure,  des  Weingeist  in  Essig  etc. 

Die  in  ihren  Wirkungen  auf  Wunden  am  besten  gekannte  Fer- 
mentation ist,  wie  schon  erwähnt,  die  Fäulniss  der  Eiweisskörper. 
Eine  Hcihe  von  Körpern,  welche  dem  Organismus  direct  schädlich  sind, 
wird  dadurch  gebildet,  und  wollen  wir  nur  einzelne  derselben  an- 
fuhren, Es  entstehen  bei  der  Fäulniss  der  Alburainate  zunäclist 
Peptone  und  diesen  ähnliche  Körper.  Sodann  ist  es  besonders  wichtig, 
dass  sich  direct  giftige  Körper  (Fanum's  putrirendes  Gift)  und  amorphe 
fermentartige  Substanzen  (Bergmann  und  Schmiedeberg  Sepsin) 
bilden. 
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Aber  auch  viele  der  übrigen  entstehenden  Verbindungen,  wie  die 
slickstoffhaltigen  Basen,  Leuciu  und  Tyrosiu,  diinii  die  Amine,  ein 
Theil  der  feiten  Säuren  (Milchsäure,  Buttersäure,  Ameisensäure  etc.) 
und  der  aromatischen  Producta  (Indol,  Phenol,  Brcnzcatechin  etc.),  und 
endlich  von  dem  sich  bildenden:  Schwefel wüsser^itofr,  Ammoniak, 
Kohlensäure  und  Wasser  die  beiden  ersten  V'erbindimgen  entialten, 
in  das  Blut  aufgenommen,  schädliche  Wirkungen.  Als  clvarakterislisch. 
mass  «uch  noch  für  eine  AnKuhl  von  Spultpilzen  erwähnt  werden,  dass 
sie  bestimmte  Bitter-  und  Farbstoffe  produciren.  Von  letzteren  ist  m 
der  Chirurgie  der  in  dem  blauen  Eiter  enthaltene  am  meisten  bekiinnt, 

§64.  Nur  da,  wo  Spaltpihe  sind,  findet  Gährung  utid  Fäul- 
niss  statt.  Während  die  Fäulniss,  wie  schon  erwähnt,  durch  Bacteri um 
termo  herbeigeführt  wird  (?),  bewirken  Micrococceii  anderweitige,  frei- 
tieh  vorläufig  noch  wenig  gekannte  Fermentationen  (Cohn).  Da  nun 
Spaltpilze  überall  vorhanden  sind,  wo  todte  organische  Substanzen  in 
Lösung  vorhanden,  so  erklärt  sich  daraus  auch  die  grosse  Verbreitung 
der  Wundkrankheiten.  Die  Spall niJze  finden  sich  inj  Wasser,  in  pflanz- 
lichen und  tiiieri^clien  Geweben,  sobald  dieselben  abgestorben  sind  und 
genügenden  Wassergehalt  haben.  Audi  in  der  Erdoberfläche  sind  nach 
Koch"s  Unlersuchutigen  zahlreiche  ßactericn  und  fleren  Keime  vorhan- 
den. Endlich  finden  sie  sich  in  der  J^uft  in  wechselnden  Mengen,  sei  es, 
dass  der  Nährboden,  auf  welchem  sie  sich  entwickelten,  vertrocknet, 
und  sie  bei  ihrer  Kleinheit  und  Leichtigkeit  durch  den  Luftstrora  fort- 
geführt werden,  sei  es,  dass  eine  Flüssigkeit  mit  Bacterien  durch  starke 
Bewegung  zerstäubt  wird. 

Eine  sehr  viel  ventilirte  und  für  die  Pathologie  sehr  wichtige  Frage 
ist  die  nach  dem  Vorkommen  der  Bacterien  im  Blut  und  den 
Geweben  des  Menschen.  Dass'  sie  in  die  Körperhohlen  eindringen 
ist  ja  unzweifelhaft,  zumal  werden  sie  in  grossen  Mengen  mit  den 
Nahrungsmitteln  in  den  Magen  und  Darm  eingeführt.  Ebenso  dringen 
selbstverständlich  die  Luftbacterien  mit  der  Kespirationsluft  in  die 
Lungen,  Die  Haut  ist  im  Ganzen  ein  hinreichender  Schutz  gegen  die 
lovasion  der  Spallpilxe  und  nur  dann,  wenn  das  Epithel  verloren  ging 
oder  gar  eine  grössere  Wunde  vorhanden,  ist  ihnen  das  Tlior  geöffnet. 
Dagegen  dringen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ganz  sicher  weder 
vom  Darm-  noch  auch  vom  Respiralionstractus  aus  Spaltpilüe  in  die 
Gewebe  und  die  Circulation  ein.  Wenn  aber  wirklich  ausnahmsweise 
ein  Eindringen  in  die  Gewebe  stattfindet,  so  fehlen  in  der  Regel  die 
Bedingungen  zu  ihrer  weiteren  Entwicklung,  Es  ist  über  diese  Frage 
viel  geschrieben  und  experimentirt  worden.  Uns  scheinen  die  von 
Rosenbach  mitgetheilten  Experimente  Meissner's,  welcher  den  Nach- 
weis führt,  dass  frische  thierische  Gewebe  unter  den  Cautelen  grösster 
Reinlichkeit  so  aufbewahrt,  dass  Bacterien  keinen  Zutritt  von  aussen 
zu  ihnen  haben,  auch  frei  von  Gährung  und  Fäulniss  bleiben,  voü- 
koraraen  beweisend  für  die  Thatsache,  dass  sie  keine  Bacterien  ent- 
halten. Das  schtiesst  aber  nicht  aus  das  pathologische  Eindringen 
von  solchen  in  die  Gewebe,  wie  es  bei  Krankheiten  ganz  sicher  auf 
dem  Wege  der  Körperöffnungen  und  der  Wunde  stallündeu  muss. 


Aber  nicht  alle  Spaltpike  finden,  wena  sie  wirklicli  in  den  Körper 
und  i»  die  Gewebe  eindringen,  den  geeigneten  Boden  Tür  ihre  Ent- 
wicklung. Man  kann  eine  ganze  Anzahl  dieser  Organisuit'ii  in  den 
tliierischen  Körper  und  seine  Gewebe  einführen,  ohne  dass  sie  M'liädficii 
wirken,  Sie  srliadcn  nur  dann,  wen»  sie  Bedingungen  für  Leben  nnd 
EniwiL'kluijg  finden,  In  diesem  l-'alle  wirken  sie  als  Krankheitsursachen 
und  wir  bezeichnen  sie  als  Krankheitserreger  (pathogene).  Die  Be- 
dingungen, unter  weit  hen  die  lünnvjckehtng  zu  Stande  kommt,  bind  uns 
für  den  einzelnen  Fall  bis  dahin  wenig  bekannt,  doch  werden  sie  keine 
anderen  sein,  als  die,  welche  wir  oben  als  Ijcbetisbcdingungen  überhaupt 
für  die  Spaltpilze  aufgestellt  haben.  Wir  wissen  aber  vorläufig  iiiclit. 
warum  bcstininitc  Formen  nnr  bei  bestimmten  Tliierklassoti  wobk-harak- 
terisirtc  Krankheiten  erregen,  und  bei  andren  Tliieren  nicht.  OfTenbar 
ist  auch  das  einzelne  Individuum  mehr  geeignet  zur  Aufnabme  der 
krankheitserregenden  Pilze,  als  andere.  Einen  geeigneten  lioden 
für  Aufnalime  solcher  schafft  aber  immer  eine  Wunde. 

Die  gewöhnlichste  Veränderung,  welche  i^n  einer  Wunde  durch 
das  Eindringen  von  Spaltpilzen  herbeigeführt  wird,  ist  die  Fäulniss 
des  ergossenen  Blutes  wie  der  Secrete.  Je  massenhafter  der  Blut- 
erguss,  je  günstiger  die  sonstigen  Bedingungen  für  Fäulniss  (ent- 
sprechende Temperatur,  Import  von  bereits  faulenden  Körpern  in  die 
Wunde  etc.),  um  so  sicherer  und  rascher  tritt  die  faulige  Secretzer- 
setzung  ein  und  sie  schafft  schon  im  Laufe  weniger  Stujidcn  Zcrsetzungs- 
producte  der  oben  beschriebenen  Art,  welche  in  das  Diüt  aufgenommen 
als  Gifte  wirken  und  an  Ort  nnd  Stelle  Gewebszerfall  hcrbeifuhreJi, 
zumal  dann,  wenn  grössere  Mengen  zertrümmerten  Gewebes  in  der 
Wunde  vorlianden  sind.  Das  Experiment  leljrt  uns  nun,  dass,  wenn 
man  geringe  Jlengen  von  faulendem  Blut  in  das  Blutgefässsystem  ein- 
spritzt, beim  Thiere  Fieber  entsteht.  Die  faulende  Flüssigkeit  wirkt 
also  fiebererregeiid,  oder  wie  man  zu  sagen  pflegt,  pyrogen.  In 
solchem  Sinne  sehen  wir  auch  das  Wundfieber  als  ein  durch  Resorption 
zersetzten  Wundsecretes  entstandenes,  als  ein  septisches  an. 

Die  Spaltpilze  dringen  aber  von  der  Wunde  ans  in  der  That  in 
die  Gewebe  ein.  Zunächst  finden  sich  solche  nicht  selten  in  den  Zellen 
des  Gewebes  und  führen  ihren  Zerfall  herbei.  So  ist  der  Nachweis 
geliefert,  dass  sie  in  Blut-  und  Lynipbkörpertlicn  vorkommen  und  von 
ihnen  fortgeführt  werden.  Aber  sie  dringen  auch  zwischen  den  Geweben 
in  den  SpaJtraumcn  vor  oder  sie  konimen  in  den  Lymph-  und  Blutstrora. 
So  werden  sie  fortgeführt  und  rufen  fern  von  dem  Ort  ihres  Kindriiigens 
krankhaflo  Erscheirmngen  hervor.  Als  die  rcgel massigste  Krsclieinung, 
welche  sie  neben  dem  Necrosiren  der  Zellen,  dem  Aufquellen  und  Zu- 
grundegehen der  Bindesubstanzen  bedingen,  ist  die  Entwicklung  einer 
Entzündung  hervorzuheben.  Bei  weitem  die  grössero  Anzahl  der 
ßacierteu  wirkt,  wenn  sie  in  die  Gewebe  eindringen,  en tziindn ngs- 
erregend  (phlogogen).  Durch  das  Eindringen  in  die  Gefassc  selbst 
werden  dazu  mancherlei  Circulaiionsstörungen ,  es  wird  Blutung,  unter 
Umsiänden  auch  Gcwcbsnecrosc  hervorgerufen.  Dabei  ist  nieht  zu  ver- 
gessen, W!i3  wir  schon  anführten,  dass  nicht  etwa  die  Spaltpilze  an 
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bit-li,  als  Fremdkörper  liritxüiidiiiigserreigor  sind,  sondern  dass  ganz 
wi'üeiilUcU  ilire  rennen tiiliven  Wirkungen  dabei  in  Frage  komiiieii.  Nicht 
minder  aber  rufen  die  Zergetzungsprodußto  selbst  Entzündung  hcr\'Or. 

^  t)5.  Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  speeieJleri  Ursache  c^incr 
eiltrigeii  l^n tziindung  in  der  Wunde.  Ist  dieselbe  unter  allen  Um- 
ständen die  Folge  einer  lufection  von  aussen,  und  wenn  dies  der  Fall, 
ist  die  Infection  immer  eine  durch  Spall pil/e  hervorgerufene? 

Nacli  Verlet/.uflgen  kam,  wie  wir  siilicn,  liiterung  fast  nur  dünn 
vor,  wenn  die  Continuität  der  äusseren  Decken  gel  rennt  war.  Nur  in 
einem  Falle  hat  man  häufiger  Gelegenheit  -m  beobachten,  dass  eine 
Cüiitusionsverletzung  eitert >  ein  Bluterguss,  eine  einfache  Fraetur  zur 
Vereiterung  kommt.  Der  Fall  ist  der,  dass  die  Contusionsrerletj-.ung 
nidit  die  einzige  ist,  wekhe  der  Mensch  erleidet.  Neben  derselben 
findet  sich  noch  an  anderer  Steile  eine  offene  Wunde  und 
diese  fuhrt  zu  Eiterung.  So  ereignet  es  sich ,  dass  eine  Gelenkwunde 
vorhanden,  und  dass  eine  eiterige  Gelenkentzündung  mit  paraartiuulärer 
Phlegmone  entsteht.  Plötzlich  zeigt  sich  auch  eine  Phlegmone,  wenn 
beispielsweise  die  Gelenkciterung  am  Knie  stattfand,  an  der  Stelle  der 
einfachen,  nicht  complicirlen  Fractur  des  Oberarms,  In  solchem  Falle 
ist  die  Vereiterung  der  Oberarnifractur  durch  die  im  Blute  kreisenden 
von  der  eiterigen  Kniegelenkeiitzundung  aufgenommenen  Noxen  zwang- 
los zu  erklären.  Aber  wir  wollen  nicht  verschweigen,  dass  es  ganz 
ausnahmsweise  auch  zur  Vereiterung  einer  nicht  complicirten  Fractur 
kommt,  dass  sich  ein  Gehirnabsress  zu  einer  nicht  complicirten  Schä- 
delfractur  gesellt,  ohne  dass  die  Quelle  der  Infection  sofort  klar  wäre. 
Zur  Erklärung  dieser,  wir  wiederholen  es,  in  einer  verschwindend  kleinen 
Minorität  aller  Fälle  zu  beobachtenden  Thatsache,  müssen  wir  daran 
denken,  dass  einmal  die  Verletzung  einen  Menschen  betreffen  kann, 
welcher  bereits  an  einer  Eiterung,  sei  es  einem  äusseren,  nachweisbaren 
oder  auch  an  einem  der  Erkenntniss  nicht  zugänglichen,  inneren  Eiter- 
herd leidet.  Aber  auch  ohne  diese  Annahme  lassen  doch  solche  Fälle 
noch  dieselbe  Erklärung  zu,  wie  die  Falle  von  eiteriger  Knochenentzün- 
dung und  ähnliche,  bei  welchen  wir  auf  Grund  clintscher  und  experi- 
menteller Thatsachen  annehmen,  das  Ferment,  welches  die  Eiterung 
bewirkt,  ist  durch  einen  der  obongenunnten  Wege,  durch  den  Magen- 
darmranal,  durch  die  Respiraiionswege  in  die  Bluthahn  eingedrungen. 

Versuchen  wir  experimentell  beim  Thier  Eiterung  hervorzurufen, 
so  gelingt  dies  ausnahmslos  dann,  wenn  wir  Eiter  oder  bactcrienhaltige 
Faulflüssigkeiten  in  die  Gewebe  einbringen,  Dagegen  kann  man  eine 
ganze  Anzahl  physicalischer  und  chemischer  Reize  auf  die  Gewebe 
wirken  lassen,  ohne  dass  Eiterung  entsteht.  Weder  aseptische  Fremd- 
körper unter  Caulelen  in  Gewebe  oder  Körjjerhölilen  oingefülirt,  noch 
auch  Verbrennung  der  Gewebe  pflegt  Eiterung  herbeizuführen.  Ebenso 
wenig  gelingt  es  durch  Einführung  indifferenter  Flüssigkeiten,  sobald 
tnan  nur  die  nothivendigen  septischen  Fermente  ausschliesst,  eine  eite- 
rife  Phlegmone  herbeizuführen.  Wohl  aber  giebt  es  eine  Aitrahl  von 
reizenden  Stoffen,  von  denen  wir  beispielsweise  das  Crotonöl,  Sublimat, 
Terpentin  elc.  nennen,  welche  keine  einfaclie,  sondern  eine  eiterige  Ent- 
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Zündung  veranlassen.  Auch  regulinisches  Quecksilber  kann  Eiterung 
hervorrufen, 

ßerüt'ksichtigt  man  nun,  dass  von  den  Jetztgeiiannteii  Reizen  oder 
auch  nur  von  sokhen,  welche  diesen  ähnlich  sind,  bei  den  menschlichen 
Wunden  überhaupt  kaum  jemuls  die  Rede  sein  kann,  so  bleibt  der  Schluss 
gt' rech If erligt,  dass  eine  eiterige  Entzündung  nur  dann  entsteht,  wenn 
bei  einer  der  oben  im  Experiment  angedeuteten  Ursachen  die  Einführung 
einer  infectiösen  Noxe  in  die  Wunde  st^Ufiiidet.  OL  nun  diese  Noxe 
eine  baetericUe  ist,  das  lüsst  sich  nur  durch  zalilreiche  Untersuchungen 
wahrscheinlich  machen.  Das  Resultat  solcher  in  umfassender  und  den 
modernen  An.s[jrüchen  entsprechender  Weise  geraachten  Untersuchungen 
ist  vor  Kurzem  von  Alex.  Ogston  niilgetheilt  worden. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  acuten  Abscessen  wies  er  iJas  Vorhündenaein 
mehr  odt-r  weniger  aalilreiclren  M  icrococceti,  bald  einzelnen,  bald  solchen  in  Ketten- 
forra,  bald  ab  Zoogloea  nach.  Nur  in  wenigen  Fällen  handelte  es  sich  auch  am 
Bacterieu,  Bacilien  und  Spirillen.  Es  war  dica  bei  fötiden  Abscessen  um  den 
After  herum  und  bei  solchen,  welche  im  Zusammenhung  mit  föliden  Zähnen  standen. 
Mit  dem  mScrococcentialtigen  Eiter  konnte  Ogston  bri  Thieren  regelmässig  wieder 
Absccsse  hervorrufen,  und  auch  hier  wieder  das  Wnchsthum  und  die  Verbreitung 
der  Coccen  in  den  Gtweben  nachweisen.  Mischungen  des  Eiters  mit  5  proccntiger 
Carbollosmig  machten  die  Injection  wirkungslos.  Spritzte  er  sehr  kleine  Quantitäten 
Eiters,  stark  mit  Blut  verdünnt,  ein,  so  entstand  wohl  auch  eine  EnlzQn'lung, 
keine  citrige.  Die  Unt<irsuchung  des  Blutes  von  inficirten  Thieren  Üclertc  auch  den 
Nachweis  von  Micrococcen  zwischen  den  Blutk()rperchen. 

Dieselben  Organismen  wies  nun  Ogston  auch  in  eiternden  Wunden  nach,  hier 
nicht  nur  frei  im.  Eiter,  sondern  auch  zerstreut  in  dL^n  üeweben.  ytit  der  Aus- 
heilung eines  Abscesses  oder  einer  oHem-n  Wunde  verschwiadcn  ganz  allinälig  die 
KörpErchcn,  Eh  scheint  nun  auch,  da.<>s  die  von  Ogston  angestellten  Cnlturvei'suehc 
erweisen,  warum  die  Coccen,  sobald  der  Abscoss  geöffnet  ist,  an  Wirksamkeit  ver- 
lieren, und  die  Ausheilung,  wenn  nicht  besondere  Hindemisse  (Buchten  und  Neben- 
etc.}  vorhanilen  sind,  zu  Stande  kommt.  Die  Züchtung  gelang;  nämiicb  am 
besten  ujiter  der  Voraussttzung ,  dass  sie  unter  Luftabschluss  gemacht  wurde,  in 
verschlossenen  Flaschen  und  in  Eiern  unter  antiseptischen  Cauteleli.  Bei  letzteren 
i'erursachte  die  Injection  von  Coccen  keine  Fäulniss,  wohl  aber  eine  Zerstücke- 
lung des  Dotters.  Die  Bier  waren  von  den  schönsten  Micrococcen  gefüllt,  i^nd  In- 
jection dieser  Masse  rief  ebenso  Abscesse  beim  Thier  hervor,  als  die  Injection  reinen 
Eiters. 

Durch  diese  Versuche  läast  sieh  für  dfc  eiterige  Phlegmone,  wie 
fijr  die  Wundeitcrung  im  Allgemeinen,  die  Hypothese  stützen,  dass  die 
Coccen  als  ursächlich  anzusehen  sind,  and  dass  sie  durch  Resorption 
in  den  Kreislauf  einen  Infectionszustand  hervorrufen. 

§  66.  Ausser  dem  Process  der  Eiterung  und  der  eiterigen  Phleg- 
mone, welche  sich  zu  jeder  Zeit  von  der  Wunde  aus  entwickeln  und 
bereits,  nachdem  sie  in  ein  gewisses  Stadium  der  Latenz  getreten, 
wieder  von  Neuem  angefacht  worden  können  (vergl.  §  82,  Pyaeraie), 
beobachtet  man  noch  unter  besonderen  Umständen  progressive  von  der 
Wunde  ausgehende  Entzündungsprocesse,  welche  sämmtlich  durch  einen 
rascheren  Verlauf  und  durch  schlechtere  Prognose  ausgezeichnet  sind, 
indem  sie  in  viel  höherem  Maasse  als  die  einfachen  bis  jetzt  besproche- 
nen Enizündungsprocesse  die  Existenz  der  betroflfenen  Gewebe,  sowie 
das  Leben  des  Verwundeleii  bedrohen.  Ein  Theil  von  ilinen  entsteht 
acut,  direct  nach  der  VtrlcUung.    Es  handelt  skh  beispielsweise  um 
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eine  Fractur  des  Unterschenkels,  der  Kranke  komnil  nach  12,  aach 
24  Stunden  in  unsere  Behandlung.  Trotüilem  dass  erst  kurze  Zeit  nach 
der  Verlegung  verflossen  ist,  ersclieint  die  Extremilät  bereits  nicht  «n- 
erhebüch  geschwellt  und  das  in  der  Wunde  ergossene  Blut  documentirt 
sich  dem  Geruchssinn  alö  stinkend  laul.  Der  Kranke  fiebert,  die 
Schwellung  nimmt  rasch  zu,  der  ünterschenkei  erscheint  prall,  die  Haut 
geröthet.  Macht  man,  wie  dies  bald  nöthig  wird,  Schnitte  in  dicWund- 
theile,  so  findet  raan  dieselben  überall  von  trüber  Flüssigkeit  infiltrirt, 
ein  Theil  der  Gewebe  ist  bereits  nach  ganz  kurzer  Zeit  necrotisch  und 
in  der  Regel  zeigt  das  trübe  Secret  sowohl,  als  das  necrottsche  Gewebe 
denselben  fauligen  Geruch,  wie  das  rasch  faul  gewordene  Blut.  Nach 
einigen  Tagen  haben  sich  schon  fem  von  der  Verletzung  grössere  und 
kleinere,  mit  stinkender  Jauche  und  mit  nccrotischen,  rasch  zur  Ab- 
stossung  gelangenden  Fetzen  gefüllte  Hohlräume  gebildet  und  zuweilen 
entwickelt  sich  innerhalb  dieser  Huhlräume  stinkendes  Gai^.  Icli  beob- 
achtete  diesen  Vorgang  in  sehr  ausgezeichneter  Weise  in  einem  Falle, 
in  welchem  ein  Mann,  von  einem  durchgehenden  Pferde  umgeworfen, 
eine  zerrissene  Quetschwunde  auf  dem  lateralen  Condyl  des  übersclien- 
k&ls  davongetragen  hatte.  Bereits  am  Tage  nach  dem  Unfall  stellte 
sich  unter  schweren  Fiebercrscheinungen  eine  Phlegmone  auf  der  Aussen- 
und  Vorderseite  des  Beines  ein,  welche  bald  bis  zum  Becken  herauflief, 
und  theils  knisternde,  theils  tympanilisch  klingende  Schwellung  hervor- 
rief. Sehr  ausgedehnte  Einschnitte  zeigten,  das»  schmutzig  stinkende 
Flüssigkeit  mit  Gasen,  theils  in  den  Zwischenräumen  der  Gewebe,  theils 
in  Hohlräumen  vorhanden  war,  in  welchen  stinkend  necrotische  Fetzen 
schwamroen.  Ks  lag  nahe,  die  Jnfection  auf  die  Eisumschläge  zu  be- 
ziehen, welche  mit  Hülfe  einer  faulen  Sehweinsblase  applicirt  worden 
waren. 

Der  letztere  Fall  zeigt,  dass  trotz  des  schweren,  typhusartigen 
Fiebers  die  Prognose  nicht  absolut  schlecht  ist.  Der  Kranke  genas 
durch  kräftige  und  wiederholte  Desinfcction  der  mit  ausgedehnten  In- 
cisionen  frei  gelegten  Jaucheherde. 

Die  soeben  beschriebenen  Processe  kann  man  als  acut  septische 
Phlegmone  bezeichnen.  Ein  Theil  derselben  gehört  zu  dem  Bild, 
welches  Pirogoff  als  acut  purulentes  Gedern  beschrieben  hat. 

Die  unter  dem  Namen  der  Gangrene  foudroyante  zuerst  von 
Maisotineuvo  beschriebene  acute  Fäulniss  mit  Gasentwicklung  in  den 
Geweben,  welche  primär  zu  einer  Verletzung  hinzutritt,  ist  wohl  nur 
als  eine  quantitative  Steigerung  der  eben  beschriebenen  Processe  anzu- 
sehen. Ich  habe  wenigstens  wiederholt  solche  Fälle  gesehen,  bei  wel- 
chen raan  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  zu 
der  anderen  Form  rechnen  sollte.  Die  charakteristischen  Fälle  der  von 
Maisonneuve  beschriebenen  Form  entwickeln  sich  am  häufigsten  bei 
Knochenverletzungen,  und  es  sind  xunial  die  Zertrümmcrungsvcrictzungen 
am^  Tarsus  mit  kleiner  Wunde  oft  als  Ausgangspunkte  für  die  rasch 
eintretende  Fäulniss  gesehen  worden.  In  den  Fällen,  welche  ich  sah, 
handelte  es  sich  um  sehr  schmutzige  Menschen  und  man  hatte  den 
Eindruck,  als  ob  der  Schmutz  gewaltsam  in  die  Wunde  hineingepresst 
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wäre.  In  einem  Falle  hatte  noch  die  Wärme  zum  rasohoti  Ausbreite 
der  Fäülniss  beigetragen;  mau  Imtte  die  auf  der  Strasse  vor  dem  Bad 
haus  über  den  Fuss  gefahrene  Kranke  für  einige  Stunden,  bis  der  j 
ihrem  Transport  bestimmte  Wagen  ankam,  auf  dpm  mich  rocht  warme 
Backofen  luiföcliobeii.  Bereits  8  Stunden  nivcli  der  Verletzung,  als  d 
Verletale  in  dem  Hospital  ankam,  war  das  Blut  in  der  Wunde  :4tit)lu| 
fau!  und  die  stinkende  Fäulniss  der  lixtremität  eingeleitet. 

In  solchen  Fällen  schwillt  die  Extremität  rasch  an,  die  8ehweini 
wird  buld  ziemlich  prall  und  zeichnet  sii'h  dadurch  aus,  dass  s; 
knistert.  Jet/.t  färbt  sieh  die  Haut  meist  eigenthiimlieh  hraunrotl 
gleich  wie  hei  rascher  Fäulniss  un  der  Leiche,  und  die  Venen  trete 
»Iis  mis:jfarbnc  bläuliche  Streifen  aus  dieser  braunrothen  Gründtirt 
heraus.  Raseh,  gleich  wie  bei  dorn  limphysera,  welches  als  Folge  eine 
Lungen verlet Kling  eintritt,  verbreitet  sich  die  knisternde  Geschwuls 
hereits  nach  l'i  Stunden  kann  sie  vom  Fuss  nacli  dem  Becken  g{ 
stiegen  sein.  Dabei  sind  die  Allgeraeinerscheinungen  sehr  verschiedet 
Irh  sah  in  einem  Falle,  ausser  Temperütursteigerung  am  ersten  Ta{ 
überhaupt  keine  sidiwere  Störung  eintreten,  HäuGger  freilich  trete 
mit  dem  Fieher  sehr  rasch  schwere,  typhusartige  Symptome  ein  m 
Durchfällen,  unwillkürlichem  Abgang  von  Koth  und  Harn.  Dann  sink 
raeist  die  Temperatur,  zuweilen  unter  die  Norm  und  die  Kranken  gehe 
unter  dem  ßild  des  Lungenödems  oder  der  Herzschvvädie  zu  Grund( 

Warum  die  schweren  Fäulnisserscheinungen  in  dem  einen  Fall 
eintreten,  in  dem  anderen  nicht,  darüber  wissen  wir  nichts.  Wir  habe 
entschieden  den  Eindruck  gewonnen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  ut 
massenhaftes  Eindringen  von  Fäulniasmaterial  in  eine  Wunde  handel 
und  dass  vielleicht  die  Herzschwäche,  welche  durch  den  Shock  nac 
schweren  Zertriimmerungsverletnungen  herbeigeführt  wird,  dies  rasch 
Eindringen  faulender  Flüssigkeit  und  die  locale  Fäulniss  der  Geweb 
begünstigt.  Das  rasche  Frgriffensein  des  AllgemeinheGiidons  ist  uute 
solchen  Verhältnissen  begreiflich,  hat  doch  schon  Maisonncuve  nach 
gewiesen,  dass  selbst  in  den  mit  faulem  Blut  gefüllten  Venen  Gas 
entwicklung  stattfindet.  Ob  für  die  Knochenverletzungen,  wie  Gossel i 
will,  die  acute  Zersetzung  des  ausgetretenen  Marks  ganz  besonders  de 
schweren  Process  begünstigt,  mag  dahin  gestellt  bleiben,  Thatsache  isi 
dass  die  acute  Fäulniss  nicht  nur  bei  Knochen-,  sondern  aucli  b( 
Weichtheilverietzungen  eintreten  kann. 

§  67.  Wenn  in  den  bis  dahin  besprochenen,  von  der  Wunde  auä 
gehenden  Erkrankungen  die  erste  Verbreitung  derselben,  wenigstens  i 
breiter  Fläche,  sich  an  die  Wunde  anschloss  und  von  da  aus  die  inter 
stitielleu  Bindegewebsräumc  der  verschiedenen  Organe  ganz,  weseutlic 
bei  ihrer  weiteren  Ausdehnung  benutzte,  so  haben  wir  hier  zunächs 
noch  die  Fälle  zu  besprechen,  bei  welchen  die  localon  Erscheinunge: 
vollkommen  zurijcktrcten  können,  während  das  inficirende  Agens  di 
Gefässbahnen  betritt  und  sich  auf  diesen  weiter  verbreitet.  Selbstver 
stand  lieh  ist  das  Betreten  dieser  Wege  auch  für  die  beschriebenen  Pro 
cesse,  im  Anschluss  an  dieselben,  nicht  ausgeschlossen.  Wir  besprechei 
zunächst  die  Form  der  von  der  Wunde  ausgehenden  Entzündung,  welch' 
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unter  dem  clinische»  Bild  der  Entziindiiiig  der  Lj'mpiigefässt' ,  der 
Ly  in  phangitis,  auftritt. 

Wenn  wir  die  Lyra  phangitis  cliiiisuh  besprechen,  so  haben  wir 
dabei  jene  Formen  im  Auge,  welche  an  den  unter  der  Haut  gelegenen 
Lyraphbahnen  verlaufen,  denn  nur  diese  haben  ein  deutlich  ausf^e- 
sjirochenes  cJinisehes  Bild.  Dabei  dürfen  wir  jedoch  nicht  vergessen, 
dass  ganz  sicher  auch  in  den  Lymphbahnen,  welche  nicht  an  der 
Körperoberfläche  liegen,  ähalii^he  Processe  vorkommen.  Wir  brauchen 
nur  an  die  puerperale  Lyniphangitis  zu  erinnern,  um  die  Esisten/. 
gleicher  Vorgänge  auch  an  anderweitigen,  von  der  Körperoberfläche 
entfernt  gelegenen  Lymphgefässen  zu  begründen. 

Am  bekanntesten  sind  die  verhältnissraäsaig  unschuldigen  B'ormen 
von  Lymphangitis  der  Extremitäten,  wie  man  sie  in  den  grossen 
chirurgischen  Policliniken  tagtäglich  beobachten  kann.  Ein  Handwerks- 
bursche hat  sich  auf  anstrengendem  Mar^ich  durch  seine  defecte  Fuss- 
bekleidang  eine  kleine,  oberflächliche  Hautabschürfung  zugezogen.  Trotz- 
dem, dass  die  kleine  Verletzung  bei  fortgesetÄtera  Marsch  sich  röthet 
und  schmerstt,  setzt  er  die  Reise  fort.  Plötzlich  wird  das  Bein  schnaen;- 
haft  bis  zur  Weiche,  der  Mensch  fühlt  sich  unbehaglich,  verliert  den 
Appetit,  er  fiebert.  Das  Eintreten  der  locakn  und  allgemeinen  Er- 
scheinungen leitet  sich  wohl  auch  durch  einen  Schüttelfrost  ein.  Unter- 
sucht man  die  Extremität,  so  findet  man  von  der  gerötheten  kleinen 
Wunde  nach  dem  ünterschenkel  hin  sich  erstreckende,  sehmale  roihe 
Streifen.  Achnliche  streifige  Ruthe  entwickelt  sich  bald  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Übersehenkels,  oft  bis  mm  Poupart'schen  Band. 
Hier  ist  die  allerwärts  an  den  gerötheten  Stellen  nachweisbare  Schmerz- 
haftigkeit  in  vermehrtem  Maasse  vorhanden,  und  bei  genauem  Zufiihlen 
ündet  man  eine  oder  mehrere  geschwellte  Lymphdrüsen  als  Ursache 
der  vermehrten  Schraerahaftigkeit. 

Bei  zweckmässigem  Verhalten  geht  in  der  Regel  die  Entzün- 
dung zurück,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  wie  denn  meist  noch 
weitere  Symptome  sich  entwickeln,  wenn  der  Fuss  und  das  Bein  auch 
ferner  noch  den  obwaltenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt  werden.  In 
diesem  Fall  entsteht  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  detn 
Gebiet  der  paralymphangitischen  Rothe  eine  wirkliche  Phlegmone, 
welche  zu  einem  Abscess  führt.  Nicht  selten  geht  auch  binnen  weniger 
Tage  die  Lyraphangilis  zurück,  und  es  bildet  sich  die  schmerzhafte 
Leistendrüse  zu  einem  Abscess  aus.  Gewiss  muss  man  in  der  Regel, 
wenn  ein  zu  Eiterung  führender  Bubo  entsteht,  annehmen,  dass  der- 
selbe veranlasst  wird  durch  das  Gift,  welches  auf  dem  Wege  einer 
kleinen  Schrunde  in  den  Organismus  aufgenommen,  und  durch  ein 
Lyraphgefass  nach  der  Drüse  hingeführt  wurde. 

Nicht  minder  häufig  sieht  man  die  Entwicklung  einer  Lymphan- 
gitis  von  einer  kleinen  Verletzung  am  Finger,  und  man  muss  \nsl  an- 
nehmen, da,ss  je  kleiner  die  Wunde,  je  mehr  sie  dem  Inipfstich  ähn- 
lieh sieht,  ujn  so  leichter  bei  günstigen  Verhältnissen  die  Lyraphan- 
gitis  eintritt.  Ein  kleiner  Hiss  oder  Schnitt,  welchen  sich  die  Köchin 
bei  dem  Zurechtmache»  des  Fleisches  zuzieht,  führt  zur  Röthung  des 

8» 


11« 


VKRLKTZUNiiRN  DRS  MKNSCJJ[,ICHEN  KOKRPERS. 


Fingers.  Es  entwickelt  sich  hier  nicht  selten  zunächst  eine  Derrautitis, 
die  sich  langsam  an  der  Haut  des  Fingers  verbreitet,  ähnlich  wie  die 
Rose,  aber  ohne  die  si^hweren  Erscheinungen  derselben,  offenbar  eine 
Capillarlj  mphangitis  der  Haut,  und  iHit  derselben  oder  auch  sofort, 
ohne  dasb  es  m  fortschreitender  Dermatifis  kam,  ist  die  Lynaphangitis 
mit,  ihren,  charakteristischen,  den  Vorderarm  überschreitenden  und  zu- 
mal auf  der  Innenseite  des  Oberarms  am  Bicepsrande  emporsteigenden 
streifigen  Rothe  da.  Die  Attsgänge  sind  den  vorhin  beschriebenen  am 
Fusse  gleich.  Iis  kann  zu  Abscessbildung  im  Verlauf  der  entzündeten 
Haut  ^oder  zu  Bubüneri  in  der  Ellen  beuge,  in  der  Achsel  kommen. 
Aber  nicht  in  allen  Fällen  gehen  diese  Formen  so  leicht  ab.  Schon 
bei  den  Schädlichkeiten,  welche  die  Küche  bietet,  kommt  es  ja.,  wie 
uns  die  Zeitungen  öfter  melden,  von  der  kleinen  Wunde  aus,  welclie 
sich  eine  Person  beim  Häuten  von  etwas  angegangenem  Wild,  beinn 
Zurechtmachen  eines  Fisches  u.  s.  f.  zuzieht,  zunäclitit  au  den  Erschei- 
nungen einer  Lymphaiigitis,  und  daran  reihen  sich  schwere  Symptome 
einer  septischen  Vergiftung  an.  Auch  den  Arzt,  welcher  sich  eine  Ver- 
letzung üufögt,  während  er  einen  putriden  Abscess  eröffnet,  oder  irgend 
eine  Operation  an  inficirten  Theilen  vornimmt,  überrascht  plötzlich  ein 
SchüUcIfroüt,  welchem  die  Entwicklung  einer  Lymphgefässentzündung 
mit  schmerzhafter  Drüsenschwellung  folgt,  ein  Process,  der  entweder 
rückgängig  werden  oder  auch  zu  schweren  Erscheinungen  von  Allge- 
meininlection  führen  kann.  Das  Gleiche  gilt  ja,  wie  wir  Alle  wissen, 
von  der  L\ mpliangitis,  welche  sich  am  Leichenlisch  von  kleinen  Ver- 
letzungen aus  entwickelt;  in  der  grossen  Mehrzahl  hat  auch  sie  keine 
andere  Bedeutung,  als  die  oben  beschriebene  Form  am  Fuss  des  mar- 
schireiiden  Handwerksburschen,  während  sie  in  einer  kleinen  Mindemahl 
nur  den  Eintritt  eines  weit  intensiver  wirkenden  Infectionsstoffes  in  den 
Ürganisraus  bezeichnet,  und  die  schweren  Symptome  der  nicht  selten 
rasch  zurückgehenden  Lymphangitis  auf  dem  Fusse  folgen. 

Die  Lymphangitis  ist  also  nur  als  Ausdruck  des  Vor- 
gangs zu  betrachten,  durch  welchen  Infectionsstoffe  auf 
dem  Wege  der  peripheren  Lymphbahnon  in  den  Körper  ein- 
dringen. Es  würde  vergebliche  Mühe  sein,  wollte  man  eine  ganz 
bestimmte  Noxe  für  alle  Fälle  finden,  da  die  vers-chiedenartigsteti  Fer- 
mente, wenn  sie  in  die  Lymphbahnen  eintreteu,  im  Stande  sind,  die 
beschriebenen  Erscheinungen  herbeizuführen.  Die  gewöhnlichen  leichten 
Formen,  wie  wir  sie  beschrieben  haben,  mögen  aber  dock  wohl  in  der 
Regel  durch  Eindringen  von  Eitercoccen  herbeigeführt  werden.  Durch 
die  Reibung  der  kleinen  erodirten  Stelle  werden  sie  in  die  Cutis  hinein- 
gctiieben,  gelangen  in  die  Lymphcapillaren,  und  durch  die  lebhaft« 
Muskel bewcgung  werden  sie  in  die  Lymphstämmchen  geschoben.  Hier 
werden  sie  alsbald  in  die  Lyraph körperchen  selbst  eindringen,  andere  ver- 
mögen eine  Alteration  der  Gefässwände  herbeizuführen,  durch  dieselben 
durch  in  das  naheliegende  Gewebe  zu  gelangen,  und  hier  in  der  das  Ge- 
fäss  umgebenden  Haut  die  Erscheinungen  von  Entzündung  hervorzurufen, 
welche  im  günstigen  Fall  wieder  zurückgeht,  im  ungünstigen  einen 
Abscess  herbeiführt.    Es  läsi^t  sich  auch  denken,  dass  durch  die  Iii- 
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fection  des  Inhaltes  des  Ge(asses  eine  Gerinnung  und  Verstopfung  des- 
selben statt  hat,  und  dass  sich  dadurch  der  Process  entweder  mit  oder 
ohne  locale  Eiterung  beschränkt.  Ein  Theil  der  Schädlichkeit  wird 
aber  immer  in  die  Lynnphdriiscn  eindringen,  in  ihnen  entwickelt  sich 
alsbald  ein©  erhebliche  Gelassfüllung  und  eine  Imbibition  der  Gewebe 
mit  trüber  Fliissigkeit.  Bald  füllen  sich  die  Alveolen  mit  Zellen  an, 
und  wahrscheinlich  wird  durch  diese  pralle  Schwellung  der  ganzen 
Drüse  nicht  selten  das  abführende  Lymphgefass  so  (-omprimirt.  dass 
das  inficirende  Agens  nicht  weiter  vordringt,  und  somit  die  Gefahr  für 
allgemeine  Itifection  abgeschnitten  wird.  Trotzdem  vermag  es  an  Ort. 
und  Stelle  einen  Drüsenabscess  hervorzurufen.  Sehr  merkwürdig  ist 
aber,  dsiss  zuweilen  ohne  eine  Vereiterung  der  Driise  das  Gift  gleichsam 
iti  derselben  sequestrirt  bleibt.  Man  hat  beobachtet.  d-Asa  zumal  bei 
üchweren  Infectionen  durch  Leichengift  und  ähnliche  Fermente  die  iii- 
ficirten  Menschen  sich  vollkommen  von  den  Initialsyraptomen  der 
Lymphangitis  erholten,  plötzlich  nach  einer  stärkeren  Körperbewegung, 
nach  einem  Stoss,  welcher  die  Drüse  traf,  stellte»  sieli  von  neuem 
entzündliche  Erscheinungen  in  derselben  ein,  und  nun  kam  es  xu  einer 
je  nach  der  Qualität  der  Schädlichkeit  verschiedenen,  in  manchen 
Fallen  sogar  zum  Tode  führenden  Allgeraeinerkrankung. 

§  68.  Augenblicklich  ist  die  Krankheit,  welche  am  meisten  m 
Wunden  hinitutntt,  jene  Form  der  Dermatitis,  welche  wir  unter  dem 
Namen  des  Erysipclas,  der  Rose  oder  Wundrose,  des  Hoth- 
laufs  kennen.  Der  Volksname:  Roth  lauf  bezeichnet  die  Störung  am 
besten.  Unter  Rose  verstehen  wir  eine  fieberhafte  Wutidinfec- 
lionskranklieit,  welche  sich  als  Dermatitis  von  der  Wunde 
aus  in  verschiedener  Ausdehnung  über  die  Haut  oder  die 
Schleimbaut  verbreitet  (Rothlauf),  und  welche  in  der  Regel 
in  Zertheilung  endet.  Nur  ausnahmsweise  tritt  als  Folge  der  Der- 
tnatitis  Hautnecrose  (Erysipelas  gangraenosum)  ein  oder  es  bilderi  sich 
A  bscesse. 

Vor  noch  nicht  langer  Zeit  pflegte  man  ein  Wundery.sipel  und  ein 
inneres,  ein  spontanes  Erysipel  zu  unterscheiden,  welches  gleichsam 
von  innen  heraus  ohne  Betheiligung  einer  Confinuitätstrennung  der 
Haut  entstehen  sollte.  Zumal  das  in  der  Privatpraxis  so  häufig  beob- 
achtete Erysipelas  faciei  sollte  zu  dieser  Form  der  Erkrankung  ge- 
hören. Zahlreiche  darauf  gerichtete  Untersuclmngen  der  neueren  Zeit 
haben  jedoch  den  Beweis  geliefert,  dass  auch  diese  Rosen  als  Wund- 
rosen anzusehen  Hind,  und  dass  es  ein  Erysipel  ohne  Wunde  wahr- 
scheinlich überhaupt  nii-ht  giebt.  Denn  gerade  für  die  Gesichtaerysipele, 
ebenso  wie  für  die  des  Kopfes  und  eine  Reibe  anderweitiger,  ohne 
sclrwerere  Verletzung  auftretende,  hat  man  nachgewiesen,  da.ss  ganz 
minimale  Verlefzmigen  als  Atrium  für  das  erysipelatöse  Virus  gedient 
haben.  Bald  wurde  eine  Schrunde  der  Lippen,  der  Nase,  eine  kleine 
Fusid,  ein  ISläsrlitMi  in  der  Ijesicbts-  oder  Kopfhaut,  bald  ein  feiner 
Ritz  am  Finger  oder  Fuss  bei  genauer  Untersuchung  gefunden,  und 
zwar  80  häufig,  dass  man  wohl  annehmen  darf,  in  den  Fallen,  in 
welchen  man  nichts  findet,  ist  die  Verletzung  bereits  verheilt.  Somit 
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zeichnet  sich  die  Wundrose,  abgeseliert  von  manchen  aiiderea  Eigen- 
thümlidikeiieii.  auch  noch  gerade  durch  diesen  die  spontanen  Erysipele 
beseitigenden  Befund  aus,  wir  meinen  durch  den  Nüdiweis,  dass  die 
Gefuhr  der  Infecdon  nicht  etwa  von  der  Grö.'ise  dtr  Wände  ond  deren 
Tiefe  abhängt:  eine  V'erletzung,  welche  nur  die  Epidermis  trennt,  ge- 
staltet schon  dem  Gift  in  die  LjmphcapiUjiren  der  Haut  einjcutreten. 

In  diesem  Satze  haLtoii  wir  aber  auch  zugleich  ausgesproehea.  dass 
wir  nicht  etwa  gewillt  sind,  in  der  Definition  die  Hatiterlt rankung 
fallen  m  lassen,  wie  das  zu  verschiedene«  Zeiten  und  zuletzt  noch  in 
dem  neiiefiten  Werk  über  Wundrose  (Ti Ilmanns)  geschehen  ist.  Ti Il- 
manns hnt  in  üebereinstiramung  mit  Stromeyer,  Pirogoff  alle  die 
verüchiedenen  Formen  der  ,  propagirenden  Entzündungen",  die 
leichten  phlegmonösen,  nicht  minder  als  die  schweren  bis  mir  Gangrene 
foudroyante  dem  Erysipelas  zugerechnet.  Wir  können  hierin  weder  für 
die  clinische  Iteurthcilung  noch  auch  lür  die  Klärung  des  Wesens  der 
Krankheit  einen  Fortschritt  erkennen,  wir  raeinen  im  Gegentheil,  dass 
es  in  heutiger  Zeit  einen  entschiedenen  Rückschritt  bedeutet,  wenn  wir 
ätiologisch  ganz  gewiss  differente  Processe  nur  deshalb  in  einen  Sack 
zusammenwerfen,  weil  sie  in  einem  Symptom  zusammentreffen,  in  dem 
der  flächen liafKen  Verbreitung. 

Wir  haben  die  Kose  als  eine  Infectionskrankheit  bezeichnet.  Es 
bedarf  wohl  keiner  grossen  clinischen  l'irfahrung,  um  die  Wahrheit 
dieses  Satzes  sclion  nach  Analogieen  zuzugeben.  Wir  macheu  Morgens 
eine  kleine  Operation;  bereits  am  Abend  bekommt  der  Uperirte  einen 
Schüttelfrost  und  die  Temperalnr  steigt  auf  40".  Auch  zeigt  sich  in 
der  Umgebung  der  Wunde  eine  circiimsGripto  Röthung,  welche  sich  bis 
zum  nächsten  Morgen  bei  Fortdauer  der  fieberhaften  Allgeraeinerschoi- 
niingen  ausgebreitet  hat.  Wir  meinen,  es  kann  keine  Krankheit  geben, 
welche  besser  den  Vorgang  der  Einimpfung  eines  inficirenden  Giftes 
beweist.  Aber  die  clinische  Beobachtung  liefert  auch  den  Beweis,  dass 
de  Krankheit  nicht  nur  durch  Infection  entstebf,  sondern  dass  sie  auch 
im  Stande  ist  das  Gift,  welches  sie  erzeugte,  zu  vervielfältigen  und  auf 
andere  Individuen  zu  übertragen.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  das  in 
der  Regel  im  Hospital,  zumal  auf  dem  Wege  der  Uebertragung  des 
fixen  Contagiums  geschieht,  dass  die  sognannten  Hospitalcndemieeii 
durch  Verbandstücke,  durch  die  Finger  der  Patienten  und  des  Personals 
von  einer  auf  die  andere  Wunde  übertragen  werden,  obwohl  wir  die 
Möglichkeit  nicht  leugnen,  dass  auch  eine  Uebertragung  durch  die  Luft 
vorkommt,  und  dass  vielleicht  dadurch  die  Beobachtungen  von  Ery- 
sipel cpidemieen  erklärt  werden  müssen.  Die  clinische  Beobachtung 
zeigt  nämlich,  dass  Hospitalenderaicen  in  der  Regel,  und  wir  beobachten 
dies  zumal  jetzt,  wo  die  Brutstätten  für  Erysipel  durch  die  antisepti- 
sche ßeliandlung  der  Wunde  so  sehr  viel  beschränkter  geworden  sind, 
sich  verbreiten  von  Bett  /.u  Bett,  recht  oft  auch  von  einem  Zimmer 
in  das  andere,  in  welchem  das  gleiche  Personal  beschäftigt  ist.  Wer 
kennt  nicht  die  Verzweiflung  des  Assistenten  einer  Abtheilung  in  einer 
chirurgischen  Clinik,  wenn  er  bemerkt,  dass  die  herrschende  Endemie 
sicii  an  seine  Fersen  heftet,  äo  dass  nur  da,  wo  er  berührt  und  ver- 
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bindet,  die  Endemie  Vldit  greift.  Aber  es  feliJt  aucii  nirlit.  an  BeoLi- 
aflitiingen,  welche  beweiseu,  das«  das  Wartepeiaotial,  wMiti  es  mit  Ver- 
Iclzungen  die  Secrete  der  erysipelatösen  Wunden  in  Berührung  brnL'hte, 
ebenfails  erysipelatös  erkrankto,  an  Beobachtuiige»  von  Sei bsliufec- 
tioii  bereits  erysipelatöser  Patietiten.  Durch  solche  SelbsUiifeetion 
tnussten  wir  wenigstens  einen  Theil  der  gewöhiilii-h  unter  dem  Namen 
der  erratischen  beschriebenen  Formen  erklären,  bei  welchen  sei  es 
noi.'h  während  des  Fiorirens  der  ersten  Rose,  sei  es,  naclidem  dieselbe 
abgelaufen  war.  an  ganz  anderer  entfcrntor  Stelle  ein  Iluilibiuf  zur 
Entwickelung  kam.  Wir  konnten  in  sololien  Fällen  fast  immer  die 
Selbst infeftion  nachweisen,  am  häufigsten  hatten  sieh  die  Patienten  im 
Gesicht,  durch  Aufkratzen  einer  Pustel,  einer  Selirunde,  die  neue  Er- 
krankung zugezogen.  Genug,  wer  die  Augen  oflfen  lial,  der  brauclit 
kaum  noch  den  Beweis,  welcher  durch  üeberinipfung  der  Krankheit 
auf  ein  Thier  geführt  wird  und  mich  würde  es  in  meiner  Ueber/.eugung 
von  der  contagiösen  Ucbertragung  der  Rose  von  Mensch  zu  Mensch 
auch  nicht  erschüttern,  wenn  solche  Versuche,  wie  sie  in  der  That  ge- 
lungen sind  (Orth,  Till m ans  etc.),  zu  keinem  Resultat  geführt  hätten. 
Uebrigens  ist  auch  neuerdings  auf  dem  Wege  der  modernen  Unter- 
sut.'hung  die  Rose  als  specifische  Infectionskrankheit  nachgewiesen  worden. 
Feh  leisen  hat  gefunden  und  R.  Koch  hat  den  Befund  bestätigt,  dass 
bei  dem  Erysipel  die  Lyraphgefässe  der  erkrankten  Haut  und  des  sub- 
cutanen Fettes,  zumal  aber  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Co- 
riums  mit  einem  ketten  bildenden  Mierococeus  gefüllt  sind.  In  die  Blut- 
gefässe dringt,  dieser  Micrococcus  nicht  ein.  Zunächst  findet  man  tmr 
die  Microeoccen,  bald  aber  quillt  das  Gewebe  auf  und  zahlreiche  Ruiid- 
zollcn  infiltriren  dasselbe,  wie  es  schon  von  Volkmann  und  Steu<lener 
nai-hgewiesen  wurde,  zumal  längs  der  orkrankten  Lymphgelasse.  Diese 
kleinzellige  Infiltration  bleibt  auch,  nachdem  die  Coccen  schwanden. 
Die  Bliiscn  der  Epidermis  zeigen  nicht  immer  Coccen,  off  aber  andere 
von  aussen  eindringende  Bacterien.  Von  diesen  Coccen  sind  nun  Rein- 
culturea  auf  Fleischinfus-Gelatine  gemacht  worden,  und  es  gelang  nicht 
nur  bei  Thieren,  sondern  auch  bei  Menschen  durch  Verimpfung  dieser 
Rßinculturen  typische  Erysipele  hervorzurufen.  Feh  leisen  hat  auch 
zum  Theil  günstig  ausgefiillene  Verimpfungen  auf  Menschen  xum  Zweck 
der  Heilung  von  Geschwülsten  versucht.  Wenigstens  sollen  carcinöso 
Hautknoten  für  längere  Zeit  darnach  verschwunden  sein  (siehe  unten). 

Sollten  sich  diese  Befunde  weiter  bestätigen,  nach  welchen  der  V\h 
der  Rose  auch  auf  anderweitigem  als  menschlichem  Nährboden  gezogen 
werden  kann,  so  würden  auch  manche  clinisch  cruirto  That-sachen 
leichter  erklärbar  sein,  so  auch  die,  dass  die  Rose  sich  in  einem  Zim- 
mer, in  einer  Ecke  des  Zimmers,  in  einem  Bett  (Busch)  hält.  Dadurch 
wird  bewiesen,  das.s  der  üebertragungsstoff  doch  ein  vcrhältnissmässig 
fixer  sein  muss. 

Es  ist  bis  jetzt  ein  vergebliches  Unternehmen,  nach  bestimmten 
atmosphärischen  oder  cliraatischen  Bedingungen  für  die  Entstehung  der 
Wundrose  zu  suchen.  Glaubt  man  für  einige  Zeit  in  dem  Auftreten 
feuchter,  warmer  Wtitorung  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Krank- 


heit  gefunden  m  haben,  so  wirft  bald  das  Auftreten  einer  schweren 
Enderate  bei  kaltem,  hdlem  Frost  oder  trockenem  Soramerwetter  die 
Beobiichtung  ura.  Nur  ein  Umstand  begünstigt  miüweifelliaft  das  häu- 
fige Auftreten  der  Krankheit:  der  Aufenthalt  V'^erwundeler  in  Räumen, 
welche  Fäulnissstälten  nuhe  liegen.  Nicht  seilen  beseitigt  ein  abge- 
brochener, schlechter  Abort  die  Seuche,  ja  ein  Kehrichthaufen  soll 
wiederholt  die  Quelle  für  dieselbe  in  einem  sehlecht  gelegenen  und 
gelüfteten  Krankenhaus  gewesen  sein,  und  wenn  auch  die  Abnahnie  der 
Rose  seit  der  Einführung  der  Lister'schen  Vorbände  unleugbar  ist,  so 
bleiben  doch  üoch  Differenzen,  welche  nur  auf  Verhältnisse  der  ange- 
deuteten Art  bezogen  werden  dürfen,  in  der  Erkrankungs^iffer  der  ein- 
zelnen Hospitäler  bestehen. 

So  koinrat  denn  die  Rose  unter  allen  Breitengraden  vor  und  sie 
befällt,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Häufigkeit,  junge  und  alte  Per- 
sonen. Die  verhältniäsraässige  Seltenheit  bei  ganz  jugendlichen  und 
ganz  alten  Personen  wird  in  ihrer  Bedeutung  dadurch  verringert,  dass 
die  Rose  der  frühesten  Jugend  wie  dem  spaten  Alter  weit  gefährlicher 
wird,  als  dies  bei  den  übrigen  Altersklassen  zu  sein  pflegt. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zu  der  Besprechung  der  Symptome 
der  Rose. 

Wir  bezeichneten  die  Rose  als  eine  fieberhafte  Dermatitis.  Im 
Ilgemcinen  müssen  wir  demnach  auch  daran  festhalten,  dass  eine  von 
"ner  Wunde  aus  sich  entwickelnde  Dermatitis  ohne  Fieber  keine  Bose 
ist.  Doch  giebt  es  Formen,  welche  nur  minimale  Fiebcniusschläge  her- 
vorrufen und  nicht  selten  ist  es,  dass  vielleicht  nur  der  erste  oder  die 
Kwei  ersten  Tage  leichtes  Fieber  zeigen,  während  dann,  trotzdem  dass 
die  Dermatitis  noch  in  diaracteristischer  Weise  weiter  kriecht,  Jede 
Temperaturerhöhung  fehlt.  Gerade  bei  diesen  Fällen  hat  man  also  die 
Diagnose  zu  fixiren  gegenüber  manchen  Derraatitiden,  welche  als  Folge 
eines  Hautreizes  auftreten,  zumal  eines  medieiiraentösen.  Die  moderne 
Verbandtechnik  arbeitet  mit  einer  Anzahl  von  Stoffen,  theils  Harzen, 
theils  desinficirenden  Mitteln,  wie  mit  Carbnlsäure  und  ähnlichen,  welche 
bei  manchen  Menschen  Hautaffectionen  erythematöser,  eczematöser  Art 
hervorrufen  und  gerade  im  Beginn  der  Entwickelung  sind  solche  oft  schwer 
von  einer  beginnenden  Rose  zu  trennen.  Auch  giebt  es  gewiss  septische 
Reize,  welche  dem  Erysipel  ähnliche  Processe  horvorrufeu.  Wir  haben 
Bd.  III.  bei  der  Besprechung  der  entzündlichen  Processe  der  Finger  den 
„Umlaiil"*  als  einen  solchen  bezeichnet.  In  der  Regel  aber  ist  die  Knt- 
wickclung  der  Rose  durch  eine  jähe  Ascendenz  der  Teraperatur- 
rurve  bezeichnet.  Jetzt  wo  alle  anderen  Wundkrankheiten  in  ihrer 
Häufigkeit  so  sehr  zurückgetreten  sind,  kann  man  wohl  —  und  es 
scheint  uns  dies  für  das  Fieber  des  Erysipels  überhaupt  fast  das  ein- 
zige, wenn  es  auftritt,  characteristische  Zeichen  zu  sein  —  annehmen, 
wenn  eine  jähe  auch  durch  die  sonstige  Morgenremission  nicht  unter- 
brochene Ascendenz  eintritt,  dass  ein  Erysipel  bereits  ausgebrochen 
oder  in  Entwickelung  begriffen  ist.  Bekommt  ein  Verletzter  etwa  am 
Nachmittag  plötzlich  eine  Steigerung  bis  zu  39"  und  zeigt  die  Morgen- 
messung.  dass  die  Temperatur  auch  jetzt  noch  bis  atif  40"  oder  noch 
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höher  gestiegen  ist,  dann  hiindelt  es  sidi  fast  immer  um  die  Entwicke- 
loQg  eines  Erysipels. 

Sehr  verschieden  verhält  sich  das  Invasionsstadium  in  Beziehung 
Äuf  den  Fieberfrost.    Er  stellt  sich  zumal  dann  ein,  wenn  die 
Teropcratiirstcigeruiig  sehr  steil  auftritt,  wenn  bei  mittäglicher  Erkran- 
kung am  Abend  bereits  40 — 41"  erreicht  sind.   Zuweilen  auch  wieder- 
hok  sit  h  der  Frost  hM,  am  andern  Tag  und  es  ist  überhaupt  wichtig 
für  die  Rose,  sieh  zu  merken,  dass  sie  mit  vielen  Frösten  Terlaufen 
kann,  ganz  gleich  dem  pyämischen  Fieber,  ohne  dass  diese  Erscheinung 
einen  bestimmten  schlimmen  Verlauf  und  etwa  den  Eintritt  von  Com- 
pliciitionen  anzeigte.    Dauer  und  Verlauf  des  Fiebers  sind  aber  dem 
grössten  Wechsel  unterworfen.    Was  ku nächst  den  Verlauf  anbelangt, 
[so  kann  man  in  der  That  die  Fieberkurven  verschiedener  Erysipel© 
,jnit  der  Unregelmässigkeit  der  Alpen   vergleichen.    Zuweilen  freilich 
hat  das  Fieber  einen  leidlich  continuirliuhen  Verlauf,  und  sswar  kann 
jman  sehr  hohe  Abendtemperaturon  —  ausnahmsweise  bis  zu  ii"  beob- 
laL-hten  bei  iMorgenremisstonen  von  1  —  l'  »*;  ein  andres  Mal  ist  der 
Charakter  ein  hochgradig  reroittirender  und  zwar  nicht  nur  bei  Mensi'hen, 
weiche  an  sii?h  schon  durch  eine  eiternde  Wunde  Disposition  m  re- 
;  mittirendera  Fieber  haben,  sondern  auch  bei  solchen,  welche  nicht  an 
'erheblicher  Eiterung  leiden.    Die  Remission  nähert  sich  der  Inter- 

imission  und  schliesslich  wird  das  Fieber  zu  einem  vollkommen  inter- 
mittirenden,  bald  so,  dass  täglich  in  der  Frühe  die  Intermission  und 
Nachmittags  das  Fieber  eintritt,  bald  so,  dass  nach  2tägigem  continuir- 
tichem  oder  massig  remittirendera  Typus  ein  jäher  Abfall  und  dann 
lam  Abend  oder  auch  erst  am  folgenden  Tag  eine  erneute  Ascendenü 
eintritt.  Auch  solche  Curven  sind  nicht  selten,  bei  welchen  in  an- 
scheinend 3 — 4tägigem  Verlauf  ein  am  ersten  Tag  massig,  am  andern 
Tag  stärker  ansteigendes  Fieber  eintritt,  welches  ebenso  abfällt,  um 
sich  dann  in  der  nächsten  Zeit  in  gleicher  Weise  /,n  wiederholen  und 
xwax  ein-  oder  mehre  Mal.  Diese  Formen  pflegen  dann  in  der  Regel 
auch  ein  sehr  wechselndes  Verhalten,  ein  schubweises  Springen  der 
'Dermatitis  zu  zeigen,  und  sie  sind  es  ferner,  welche  den  Beobachter 
zuweilen  durch  die  oben  beschriebenen  wiederkehrenden  Fröste  ängstigen. 
Aber  das  Fieber  des  Erysipels  bietet  noch  in  andrer  Richtung  Ueber- 
raschungen.  Zuweilen  zeigt  es  plötzlich  hoho  Temperaturen  am  Morgen 
und  niedere  am  Abend,  gewöhnlich  entsprechend  einer  auf  die  späten 
Nachtstunden  fallenden  Fiebersteigerung.  Andere  Male  fallt  es  ab, 
lange  ehe  die  Dermatitis  ihr  Ende  erreicht  hat.  Alle  diese  Differenzen 
io)  Fielier  können  ja  in  einer  Endemie  vorkommen,  aber  es  ist  doHi 
auffallend ,  wie  ähn!i<  !i  sich  nicht  selten  die  Fieber  einer  Epidemie 
hehcn.  Und  das  bezieht  sich  auch  auf  die  Dauer  der  Krankheit.  Wenn 
auch  in  der  Regel  die  Rose  länger  sichtbar  äst  und  das  Fieber  länger 
dauert,  »o  giebt  es  doch  unzweifelhaft  Rosenfieber  von  nur  l—'itägiger 
Dauer.  Meist  sind  sie  auL-h  dun  li  milden  Verlauf  der  Lui-.ilerscheinungen 
ausgezeichnet.  Im  Durrhsrhnitt  dar[  man  aber  wühl  eine  8 — 10  lägige 
Fiel>erdauer  annehmen  und  während  länger,  bis  zu  3  ja  4  Wochen, 
I  dauernde  Fiebererscheinungen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  sind 


dagegeo  die  oben  augelührten  kurz  dauernden  Fieber  doch  im  Ganzen 
nur  ausnahmsweise  ta  beobachten. 

Unserer  Ansicht  nach  wird  man,  wenu  man  genau  sucht,  die 
iot'ale  Dermatitis  meist  glei<-liisoitig  mit  dem  FieWausbruch  beobachten, 
aber  wir  geben  gern  zu,  dass  die  ersten  Anfänge  leicht  übersehen 
werden  können.  In  der  Regel  nimmt  man  an,  dass  bald  das  Fieber^ 
bald  die  Hauteiitzütulung  zuerst,  bald  auch  beide  zugleich  auftreten 
können.  Berücksichtigt  mau  aber,  wie  leicht  die  ersten  Aufäuge  der 
Hautröthe,  welche  selten  als  scharf  umschriebene,  viel  häufiger  als 
ganz  leichte  diffuse  auftritt,  übersehen  werden  können,  zumal  dann, 
wenn  die  Wunde  eiterte  urjd  ihre  Ränder  bereits  durch  Entziindungs- 
röthe  gefärbt  waren,  so  muss  man  in  der  Deutung  der  Fälle,  bei  wel- 
chen die  Rose  vielleicht  erst  Tags  nach  dem  Fieber  aufgetreten  sein 
soll,  doch  recht  vorsichtig  werden.  Was  aber  den  ersten  Eintritt  beider 
Erscheinungen  nach  dem  Stattfinden  der  Infection  anbelangt,  so  sind 
für  die  Beantwortung  dieser  Fragii  zumal  die  Fälle  maassgebend ,  bei 
welchen  sich  das  Erysipel  rfisch  nach  einer  Operation  entwickelte.  Aus 
der  Beobachtung  solcher  Fälle  gelit  liervor,  dass  die  Incubationszeit 
nach  der  Infection  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  sehr  kurze  ist 
Oft  beginnt,  wenn  die  Operation  morgens  gemacht  wurde,  die  Fiebor- 
steigerung  und  die  Hautröthung  bereits  am  Abend,  ja  wir  haben  selbst 
grseticn,  dass  nach  einer  kleinen  Operation  bereite  "2  Stunden  später 
deutliche  Zeichen  von  Rose  vorhanden  waren. 

Neben  der  Steigerung  der  Temperatur  findet  sich  als  constautes 
Zeichen  vermehrte  Pulsfrei|uenz.  Doch  hat  der  Puls  bei  dem 
erysipelatösen  Fieber  nichts  besonderes.  In  der  Regel  ist  er  zunächst 
hart  und  vollj  seine  Frequenz  steigt  und  sinkt  mit  dem  Gang  des 
Fiebers.  Prognostisch  ungünstig  pflegt  es  zu  sein,  wenn  er  nach  längerer 
Fieberdauer  rasch  klein  wird,  während  er  frequent  bleibt.  Nur  in  Aus- 
nahmefällen steigt  die  Zahl  der  Pulse  nicht  in  entsprechendem  Maasse, 
wie  die  Tempcraturcurve. 

liei  der  Ro-se  treten  nicht  selten  gastrische  Erscheinungen,  zumal 
im  Beginn  der  Erkrankung,  in  den  Vordergrund.  Der  Kranke  h»t 
starken  Zungenbelag,  er  leidet  an  Appetitmangel,  nicht  selten  an  Uebel- 
setn  und  wiederholtem  Erbrechen.  Auch  Durchfälle  gehören  in  ein- 
zelnen Epidemicen  -mm  Bild  der  Krankheit. 

Wir  irolleri  aber  ninht  rei^es.scii  au  ticmerkeu,  <iHss  selir  viel«  Mal  bei  anserai 
Kranken  alle  schwercrDii  lirsclioinuiigen  von  Enfriffeiisein  fies  Mageiidarmwuials  fehlon 
und  hitt  es  uns  den  Eiiidruclf  gemacht,  als  oh  »otclic  Fälle  gei-ade  in  der  Ictateo 
Zeit  häufigur  sfewordcn  wär^n,  als  dh  die  Erysipclö,  welche  bei  aJitisepVischer  Wund- 
beliandlung  auftrctcu,  in  der  Eegcl  in  jefliir  Richtung  und  auch  in  dieser  milder 
\-erUuren. 

Wir  wenden  uns  zu  den  localcn  Krsch ein ungen  der  Rose.  Wi' 
haben  schon  angeführt,  dass  man  bald  sofort  mit  dem  Frost,  bald  vor, 
bald  nach  ihm  an  oder  in  der  Nähe  der  Wunde,  von  welcher  aus  sich 
dio  Rnse  cntwickeU,  bemerkt,  wie  sich  die  Hanl  rölhct  uiul  schwillt. 
Unseren  Beobachtungen  nach  hat  diese  Hautröthung  in  der  ersten  Zeit 
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wenig  Oliarakteristisclies,  s>te  schliesst  sich  an  den  Wundratid  an,  ver- 
schwindet allraälig  nach  der  Poripherit^  iiiii!  bekommt  erst  nach  einiger 
Zeit  jene  cigetithümlich  scharfe,  der  Rose  cliarakteristiache  Form.  In 
anderen  Fällen  freiUcli  entstelil  die  Dermatitis  sofort  unter  der  Forna 
von  scharf  ausgeprägten^  rotiien,  massig  geschwollenen  und  nach  der 
gesunden  Haut  zu  j;ih  verschwindenden  Flecken.  Am  meisten  viel- 
gestaltig ist  die  Entwicklung  an  den  Extremitäten.  Nehmen  wir  z.  B. 
an,  es  hätte  sich  an  einer  Wunde  des  Fusses  die  Rose  ausgebildet; 
nach  etwa  12  Stunden  hat  sich  ein  nieralit-h  scharfrandiger  runder,  sich 
gegen  die  Umgebung  scharf  absetzender  rolher  Fleck  von  der  Grösse 
einer  Hand  entwickelt.  Gleichzeitig  linden  sich  an  der  Extremität,  ent- 
sprechend der  Lage  der  Ljmphgefässe,  rotlje  Streifet),  am  ausgesprochen- 
sten oft  in  der  Weicliengegend,  hier  nicht  selten  aSs  breitere  rothe 
Flecke,  so  dass  man  raeint,  die  Rose  wolle  auch  hier  ausbrechen.  Dies 
kommt  auch  zuweilen  zu  Stande,  doch  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen. 
Ebenso  oft  nämlich  gehen  die  lyraphangitischen  Streifen  wieder  zurück, 
sie  bezeichnen  nur,  dass  sich  das  erysipelatöse  Gift  auf  dett»  Weg  der 
Lymph bahnen  verbreitet  hat.  Die  Lymphdrüsen  sind  mehr  oder  weniger 
geschwollen.  Jetzt  breitot  sich  vom  Ort  der  Entstehung  die  Rose 
immer  weiter  aus  und  zwar  sehr  häufig  so,  dass  der  breitern  Fläche, 
bevor  sie  sich  weiter  schiebt,  grössere  und  kleinere  Flecke  vorausgehen. 
Diese  Flecke,  ebenso  wie  die  Ausbreitung  des  Hauptherdes  selbst,  zeigen 
cigenthümliche  Strahlen  und  Verästelungen,  so  dass  mati  nicht  seiton 
an  Bilder  erinnert  wird,  wie  man  sie  durch  Stichin jention  von  Gefässen 
erhält.  Diese  eigenthiiinlichen  Verbroitungsformen  halten  an  verschiede- 
nen Gegenden  des  Körpers  eine  Richtung  ein,  welche  den  von  Langer 
beschriebenen  Linien  der  grössten  Spannung  und  Spaltbarkeit  der  Haut 
entspricht  (Pfleger).  Da  wo  die  Haut  sehr  gespannt  und  in  der 
Tiefe  fixirt  ist.  hört  übrigens  die  Rose  nicht  selten  auf,  wit^  es  denn 
überhaupt  eine  Reibe  voi]  Körpergegenden  giebt,  an  welchen  das 
Fortschreiten  der  Dermatitis  oft  Hall  macht  ( Nacken gegend  bei 
Kopferysipel ,  Deltoideusinsertion  bei  Erysipelen,  welche  sich  von  der 
Brust  nach  dem  Arm  verbreiten,  Darmbein  kämme  bei  Extremitäten-  oder 
Barop ferysipelen).  Leider  werden  alter  diese  Barrieren  auch  öfter 
übersprungen  und  das  Erysipel  ist  im  Stande,  den  ganzen  Körper  zu 
überziehen.  Oft  wechselt  es  auch,  es  macht  Halt,  um  plötzlich  wieder 
von  neuem  vorwärts  zu  schieben  oder  statt  bis  dahin  vom  Centrum 
nafih  der  Peripherie,  jetzt  von  der  Peripherie  nach  dem  Gentrum  m 
wandern.  Tritt  es  an  beiden  Seiton  des  Rumpfes  auf,  so  hat  es  nicht 
«elten  eine  grosse  Neigung  zu  symmetrischer  Verbreitung.  Die  Tendenz 
zum  Wandern  ist  nun  in  der  That  eine  sehr  versehiedene.  Bald  wird 
ein  grosser  Theil  der  Körperoberfläche  rasch  durchlaufen  (Erysipelas 
ambulans),  bald  bloibt  die  Dermatitis  eigensinnig  an  einer  Stelle,  kaum 
verschwunden,  kehrt  sie  wieder  an  dieselbe  zurück  (Erysipelas  fixum). 

Sehr  verschieden  ist  die  Rothe  der  Haut;  bei  gesunden  Menschen 
meist  hochroth,  pflegt  sie  bei  solchen,  welche  Neigung  zu  venösen  Stasen 
haben,  mehr  blauroth  zu  sein,  während  sie  bei  anämischen,  cachectischen 
Individuen  nicht  selten  so  blass  erscheint,  dass  man  Noth  hat,  dio 
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Krankheit  zu  crkettnen.  Ebenso  weehselrid  ist  die  Schwellung, 
kaum  ausgesprochen,  hat  sie  in  anderen  Fällen  mit  der  Geschwulst 
einer  Hautphlegmone  die  grösste  Aehnlichkeit  (Erysipelas  phlegmono- 
sum).  Auf  der  gerötheten,  strotzend  noit  Blut  gefüllten  und  mit  trübem 
Serum  infiKrirten  Haut  erheben  sich  nicht  selten  Blasen  (Erysipelas 
bullosum)  und  Bläschen  (Erysipekis  vesiculosum),  wek-he  in  der  Folge 
zu  Krusten  uud  Borken  eintrocknen,  unter  Ünaständen  auch  zu  Ge- 
schwüren werden  können.  Nur  ausnahnns weise  kommen  beim  gewöhn- 
lichen Er\'sipßl  Hiiutnecrosen  und  Abscesae  vor,  doch  giebt  es  einzelne 
Stellen,  es  sind  die,  an  welchen  die  Haut  innig  mit  den  unterliegenden 
Theilen  verwachsen  ist,  welche  öfter  von  Necrose  befallen  werden;  be- 
sonders gefährdet  sind  in  dieser  Richtung  die  Fingerspitzen.  Ebenso  A 
ist  es  doch  im  Ganzen  auch  nur  ausnahmsweise,  dass  sich  Abscesse  i 
unter  den  beftillen  gewesenen  Hautstellen  bilden,  diese  freilich  zuweilen 
in  ausserordentlich  grosser  Zahl.  Ich  entsinne  mich  eines  Pa.tienten, 
welchem  im  Laufe  von  14  Tagen  nach  einem  Erysipel  60  A bscesse  ge- 
öffnet werden  niussten-  Die  gleiche  Bedeutung  wie  diese  Hautabsc^sse, 
welche  durch  Einwanderung  und  Anhäufung  der  Erj'sipelnoxe  in  das 
subcutane  Bindegewebe  erklärt  werden  müssen,  haben  auch  die  zu- 
weilen beobachteten  Eiterungen  in  oberflächlichen  Muskeln  und  in  den 
flach  gelegenen  Sehnenscheiden  und  ebenso  möchten  wir  die  Eiterungen 
in  den  Gelenken,  über  welche  das  Erysipel  hingewandert  ist,  als  solche, 
welche  durch  Einivanderung  von  Erysipclcoccen  in  die  tieferen  Schich- 
ten hervorgerufen  sind,  ansehen.  Diese  Gclenkeiteruagen,  welche  Riti- 
mann,  Volkmann  u,  A.  beschrieben  haben,  ergreifen  zumal  die  ver- 
hältnissmässig  oberflächlich  gelegenen  Gelenke,  wie  das  Sprunggelenk, 
das  Kniegelenk.  Bald  haben  sie  nur  die  Bedeutung  eines  entzündlichen 
Gelenkhydrops,  einer  catarrhalischen  Synovitis^  bald  stellen  sie  schwer 
eitrige,  bei  Vernachlässigung  zu  Dostruction  des  Gelenks  führende  Pro- 
cesse  dar.  Es  ist  fraglich,  ob  man  auch  die  zuweilen  entstehende  Peri- 
tonitis bei  Baucherysipeln^  wie  die  Pleuritis  und  Pneumonie  der  ßrust- 
erysipele  auf  die  angedeutete  Weise  erklären  darf. 

Hautentzündung  und  Fieber  stehen  in  der  Regel  in  directer  Be- 
ziehung. Mit  dem  Wandern  der  Rose  steigt,  mit  dem  Anhalt  erlischt 
das  Fieber,  um  wieder  aufzuflackern,  sobald  ein  neuer  Schub  von  Der- 
matitis ausbricht.  Doish  haben  wir  Ausnahmen  von  dieser  Regel  bereits 
oben  gezeichnet. 

Nach  dem  Erlöschen  der  Hautentzündung  schuppt  die  Haut  ab. 
löst  sich  zuweilen  auch  in  grossen  Fetjton.  Die  Kopfhaare  pflegen  nach 
einem  Kopferysipel  häufig  auszutallen,  in  der  Kegel  wachsen  sie  jedotjh 
wieder,  nur  ausnahmswoise  bleiben  vollkommen  kahle  Köpfe  /urück. 
Zu  erwähnen  haben  wir  auch  noch,  dass  sich,  zumal  im  Gesicht,  zu- 
weilen eine  von  chronischer  Lymphstauung  bedingte  Hautintumescenz 
bildet,  welche  sich  gegen  modicamentöse  Einwirkung  sehrrenitenl  vorhält, 

§  69.  Die  gewöhnlichen  Erschcinuiigon  der  Rose  wären  hiermit 
geschildert.  Doch  wollen  wir  nicht  unterlassen,  noch  eine  Reihe  von 
Symptomen  anKiifuhren,  welche  zum  Thcil  einer  ungewöhnlichen  Stei- 
gerung, zum  Thcil  besonderen,  freilich  in  den  anatomischen  Charakteren 


STOERUWEN  DER  WINDUKILUNG.  ROSK. 


1-25 


der  Krankheit  begründeten  Eigenthümlifhkeiten  iKre  Entstehung  ver- 
danken. 

Von  Alters  her  gefünhtet  sind  die  nervösen  Kosen.  Freilich 
verdienen  sie  nur  zum  Tlieil  die  ominöse  Prognose;  denn  eine  Anzattl 
der  Fälle,  bei  weldicn  Delirien,  vorübergehende  Bewusstlosigkeit  u,  s,  w. 
auftreten,  entsprechen  nur  einem  hoi-hgradigen  Fieber  und  vielleicht 
einer  besonderen  Disposition  des  Erkrankten.  Sie  pflegen  zumal  gern 
bei  Kopferysipel  aufzutreten  und  bei  ihnen  erschwert  freilich  der  Um- 
stand, zumal  im  Anlang,  die  Stellung  einer  bestimmten  Prognose,  weil 
sich  zuweilen  eine  eilrige  Meningitis  liinzugesellt.  im  Ganzen  sind 
jedo€h  solche  Complicationen  selten.  Auch  komral  es  vor,  dass  sich 
die  Krankheit,  durch  die  Orbita  auf  dem  Wege  des  lockeren  Binde- 
gewebes oder  der  Venen  in  den  Schädel  verbreitet.  Noch  öfter  freilich 
mag,  wie  Volk  mann  hervorhebt,  bereits  eine  eitrige  Entzündung  unter 
dem  Schädeldach  vorhanden  sein,  welche  von  einer  Wunde  ausging  und 
gleichzeitig  hat.  sich  von  dieser  aus  ein  Erysipel  und  eine  Meningitis 
entwickelt  Gar  oft  fallt  es  schwer,  solche  Fälle  von  denen,  bei  wel- 
chen das  Fieber  die  Delirien  hervorruft,  zu  scheiden,  und  es  mag  im 
Allgemeinen  richtig  sein,  dass  erst  dann,  wenn  Lähmungssyraptome 
eintreten,  das  Vorbandensein  schwerer  Gebirnslürung  als  lirsa-clie  für 
die  Erscheinungen  aufgcfasst  werden  muss. 

Die  Formen  von  Rose,  welche  man  in  der  Regel  als  typhöse  be- 
zeichnet, bei  welchen  ein  ^leichmässig  hohes  Fieber,  trockne  Zunge, 
russig  belegte  Lippen  und  Zähne,  schlafsüchtiger  Zustand  mit  stillen 
Delirien  wechselnd,  unbewusster  Abgang  von  Koth  und  Stuhl,  icte- 
rische  Hautfärbung  u.  s.  w.  beobachtet  werden,  wird  man  wohl  richtiger 
als  schwere  septische  Infectionen  vom  Erysipel  trennen.  Derartige  Ept- 
demieen  kennKcichnen  sich  durch  Gangränescenz  der  Weichtheile,  durch 
diphtheritische  Erscheinungen,  und  so  scheint  es  sehr  zweifelhaft,  ob 
aie  ätiologisch  mit  dem,  was  wir  in  Deutschland  wenigstens  als  Rose 
Bezeichnen,  identisch  sind. 

Till  mann»  erwähnt  noch  bei  den  nervösen  Delirien  mit  Recht 
jene  Form,  welche  sich  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  wie 
z.  ß.  nach  der  Pneumonie  dann  zuweilen  entwickelt,  wenn  die  Krank- 
heit selbst  aufgehört  hat,  das  Fieber  zurückgegangen  ist.  Wir  meinen 
jene  vorübergehende,  wahrscheinlich  durch  Geliirnanämie  bedingte  Geistes- 
störung, welche  meist  mit  Sinnesstürungen  und  davon  abhängigen  Wahn- 
ideen einhergelit.  Dass  die  Prognose  dieser  Fälle  günstig  ist,  können 
wir  auf  Grund  einiger  selbst  beobachteter  Fälle  constatiren. 

Das  Erysipel  bringt  noch  eine  Reihe  anderweitiger  Complicationen 
mit  sich,  von  denen  wir  mit  Uebergehung  der  iinwichligeren  und  sel- 
tener auftretenden  nur  die  wesentlichen  noch  aufführen  wollen.  Wir 
haben  bereits  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  Erkrankungen  der 
serösen  Böhlen  bei  der  Rose  vorkommen  und  wir  besprachen  bereits 
die  Gelenkeiterungen  sowie  andeutungsweise  die  Fcrilonitis  und  die 
ßrusterkrankungen.  Eine  Pleuritis  kann  entstehen  durch  ein  Erysipel, 
welches  über  den  Thorax  hin  wandert,  ebenso  wie  darch  eine  Lungen- 
affection,  welch«  von  dem  Rachen   und  Pharynx  aus  bedingt  wird. 
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Wenigstens  nehmen  wir  auf  Grund  von  Beobaclitungen  ;in.  rfjiss  ein 
Rachenerysipel  im  Staude  ist,  bis  in  die  Linigo  zu  wandern  und  Lu- 
kowsky  wies  Coccenenobolien  in  den  Klutrapillaren  der  Lunge  nach. 
Dies«.'  l'^ormen  der  Pleuritis  und  Pneumonie  haben,  wenn  sie  aurli  die 
Prognose  der  Rose  schlechter  machen,  keine  absolut  schlimme  Bedeu- 
tung, wohl  aber  die,  welche  bei  Complieation  des  Erysipel  mit  Sepsis 
oder  Pyärüie  als  septische  oder  pyämische  Entzündungen  aurtreten. 

Angeblich  gar  nicht  selten  sollen  Herzaffectionen  sein,  obwohl  ich 
selbst  gestchen  muss,  dass  rair  keine  derartige  Beobachtungen  vorge- 
kommen sind. 

Von  diesen  Complicationen  gelten  nun  in  der  Regel  die  oenrösen 
fiir  die  schwersten.  Wir  haben  bereits  besprochen,  dass  die  Annahme 
niclit  immer  zutrifft.  Ein  Theil  der  nervösen  Complicationen  ist  als 
Effect  des  Fiebers  zu  betrachten  und  insofern  nicht  ganz  ohne 
üefalir,  welche  aber  hier  nicht  in  den  Delirien,  dem  Stupor,  sondern 
in  dem  Fieber  liegt.  Ein  remittirendes  oder  gar  intermittirende^ 
Fieber  wird  lange  getragen,  während  länger  dauerndes  continutriirhes 
Fieber  nu  Constiraption  führt  und  unter  Umständen  den  Tod  veranlassen 
kann.  Gefahrdrohend  sind  selbstverständlich  nervöse  Erscheinungen, 
welche  auf  Afl'ection  der  Centraiorgane  bezogen  werden  müssen.  Wird 
ferner  ein  kranker  Mensch  mit  Nierenaffection  von  Rose  befallen,  so 
ist  die  Prognose  meist  sehr  zweifelhaft.  Viel  weniger  gefahrdrohend 
ist  die  Nephritis,  welche  zu  der  Rose  hinzutritt.  Die  Herzerkrankungen, 
zumal  die  Myocarditis,  welche  schwerem  Fieber  folgt,  haben  zuweilen 
unerwartete  Todesfälle  herbeigeführt. 

Schwere  Complicationen  werden  durch  Uebergang  der  Rose  auf 
die  Gelenke,  auf  Bauch  und  Brustfell  herbeigeführt,  die  allerschwersten 
aber  sind  gleichzeitige  Sepsis  und  Pyaemie. 

Berücksichtigt  man  alles  dies  und  rechnet  noch  mit  den  verschie- 
denen Wunden,  von  welchen  aus  die  Rose  sich  entwickelt,  so  wird  man 
begreiflich  finden,  dass  es  schwer  ist,  eine  für  alle  Fälle  richtige  Mor- 
ta.litätsziffer  zu  finden.  Die  Zahlen  sind  so  ausserordentlich  verschie- 
den, dass  z,  ß.  Vülkmann  gegen  8pCt.,  Depres  über  SOpCt.  verlor. 
Will  man  eine  allgemeine  Zahl  haben,  so  mag  die  aus  dem  americani- 
schen  Kriege  nach  '2ß5*2  Fällen  berechnete  von  11  pCt.  als  Dnrchschnitts- 
stahl  gelten.  Mancher  Chirurg  wird  jetzt  zumal  100  Erysipele  beob- 
achten können,  ehe  er  einen  Todesfall  erlebt. 

§  70.  Das  Erysipel  soll  man  vor  allen  Dingen  verhütein  und 
solches  geschieht  am  sichersten  auf  dem  Wege  des  antiseptischen  Ver- 
bandes. Kommen  nun  unter  dem  antiseptisc-hen  Verband  gar  keine 
Rosen  vor?  Diese  viel  discutirte  Frage  scheint  rair  eine  sehr  müssige. 
Würde  der  Vorband  Jederzeit  den  an  ihn  gestellten  Anforderungen  ent- 
sprechen, dann  sind  wir  der  lleberzeugung,  das  Erysipel  würde  so  gut 
wie  ganz  verschwinden.  Aber  wo  ist  das  der  Fall?  Sobald  ein  Ver- 
band lange,  8—14  Tage  und  noch  länger  liegt,  dann  hört  die  Schuüt- 
kraft  desselben  aus  begreiflichen  Gründen  auf,  eine  absolute  zu  sein. 
Je  strenger  aniiseptisch  man  also  verbindet,  desto  sicherer  wird  mau 
die  Rose  vermeiden.  ^ 
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liii  l'>ysipel  ausgcbrocbeii ,  so  haben  wir  al]p  die  Vorsiditsmaasa- 
regelii  anzuwenden,  welche  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  verhüten, 
Isolining  der  Kmiiken,  wenigstens  so,  dass  man  Kranke  tiiit  Rose  incbt 
nahe  zu  soL-hcn  mit  offenen  Wuntleu  legt,  Sorge  gegen  directe  Vnr- 
sthlojipung  tMwM  so,  daas  die  Krysipelatösen  zuletzt  und  nit-hl  auf  deni 
Ü|»era(iünssaal  verbundeji  werden,  sofortige  VerniL^htung  der  Verbund- 
stiiekc,  das  sind  die  Haassregeln,  welche  man  jedesmal  beim  Ausbruch 
eiideniiscber  Uose  anzuordnen  hat. 

Ist  die  Rose  einmal  ausgebrochen,  so  git;bt  es  kein  sicheres  Miltel 
sie  zu  unterdrücken.  Der  Gedanke  Hüter's,  durch  Jneorporatioii  der 
bacterientilgeDden  Mittel  tu  die  Gewebe  selbst  anl  dem  Wege  der  In- 
jeiitiou  mit  Pravazsp ritze  die  Krankheit  zu  bekämpfen,  ist,  zu  gewijiäer 
Zeit  ausgeführt,  ein  ents'chieden  richtiger.  Wenn  man  aber  auf  diesem 
Wege  die  Krankheit  tilgen  will,  so  kann  dies  nur  früh, geschehen,  noch 
ehe  sie  ausgedehnte  Strecken  der  Haut  befallen  hat.  Man  injicirt 
3  proc.  Carbollösung  und  zwar  so,  dass  etwa  eine  Spritze  auf  die  Grös.se 
eines  halben  Kartenblattes  kommt.  Hüter  berechnet,  dass  man,  wenn 
es  sich  um  eine  etwa  handgrosse  Ausdehnung  der  Rose  handelt,  6 — 8  In- 
jectionen  in  Abständen  von  etwa  6  Ctm.  zu  niaclien  hat.  Kräftige 
Personen  sollen  12 — 15  Injectionen  vertragen,  hl  die  Fhklie  zu  gross, 
so  incorporirt  man  die  Carbolsiiure  an  den  Stellen,  an  weh^hen  die 
Rose  sich  rasch  verbreitert.  Solche  Behandlung,  welche  unter  Urnstän- 
den nach  12 — 24  Stunden  wiederholt  wird,  führt  zuweilen  zu  raschem 
Abfall  des  Fiebers  und  der  Eose. 

Ganz  gewiss  ist  mit  der  Hüter'schcn  Injection  das  Medicament 
am  sichersten  den  krankheitserregenden  Coccen  nahe  gebracht.  Doch 
vermögen  wahrscheinlich  manche  Desinficienton  au<*h  bei  Einreibungen 
in  die  Haut  einzudringen.  So  hat  Lüfke  aeine  Terpenthineinreibungen 
und  Hüter  hat  frlihcr  Theereinreibuiigen  empfohlen.  In  der  Göttinger 
Clinik  wird  zuweilen  mit  Erfolg  Borsalbe  in  die  befallenen  Stellen  und 
über  dieselben  hinaus  eingerieben.  Am  häufigsten  gerühmt  sind  ausser 
diesen  MtUeln  die  Einpinselungeii  von  Argent.  nitric.  Volk  mann 
entfettet  die  Haut  vorher  durch  Sodalösung,  und  liisst  dann  eine 
Höllen.«>teinlüsung  (1  :  8)  weit  über  das  Gebiet  der  Erkrankung  hinaus 
aufpinseln.  Erwähnen  Avollen  wir  si-hliesslich  noch,  da.ss  auch  die  Ein- 
pinselung  von  Tiiict.  jod-  von  namhaften  Chirurgen  (Pirogoff  u.  A.) 
empfohlen  wird,  Tillmanns  lobt  sie  besonders  bei  phlegmonösen 
Formen. 

§  71,  Auf  die  allgemeine  Behandlung  der  Eose,  welche  früher  so 
stark  cuUivirt  wurde,  gehen  wir  hier  niclit  näher  ein.  Abgesehen  von 
dem  Eisen,  welches  zumal  englische  Chirurgen  ab  SpeciGcum  (salzsaures 
Eisen)  geben,  sind  eben  alle  antifebrilen  Mittel  (Chinin,  benzocsaures 
Natron,  salicylsaures  Natron)  gegeben  worden  und  wir  glauben,  dass 
solche  zumal  bei  schwerem  Fieber  indicirt  sind.  Uns  schienen  in  sol- 
jäien  Füllen  besonders  zwei  Mittel  gutes  zu  wirken,  wir  meinen  die 
■Sblicylsäure  und  die  wiederholten  kalten  Bäder,  Daneben  sind  Alco- 
holica, ein  schwerer  Wein  oder  Cognac  zumal  bei  geschwächten  Per- 
sonen zu  versuchen.    Die  in  früherer  Zeit  so   vielfach  angewandten 
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Brech-  und  Abführmiltcl  sind  unserer  Ansicht  nach  so  gut  wie  immer 
zu  entbehren,  wohl  aber  empfiehlt  sich  bei  hohem  Fieber  mit  Delirien 
siuweileii  die  Anwendung  von  Campher  (Pirogoff).  Auf  die  liehand- 
lang  der  Wunden,  vuii  welchen  die  Rose  sich  entwickelt,  die  Beseitigung 
retinirten  faulenden  Blutes,  die  Tilgung  der  Kiterung  und  Jauchung 
durch  Incisionen,  Drainiruiig  und  geeignete  Antisepsis,  gehen  wir  hier 
nicht  weiter  ein. 

Die  Septicäraie,  Septhämie  und  die  Pyamie,  Pyohäniie. 
Die  Septicäraie. 

§  72.  Wir  hallen  es  aus  klinischen  Gründen  für  durchaus  ge- 
boten, die  Störungen  im  VerUiuf  der  Wundheilung,  welche  bereits,  ehe 
sich  die  Pathologen  mit  der  experimentellen  Begründung  derselben  be- 
fasbt  haben,  als  Septicämie  und  Pyämie  bezeichnet  wurden,  auch  io 
der  Folge  aus  einander  zu  halten.  Wir  sind  um  so  mehr  dazu  berech- 
tigt, als  man  auch  wohl  jetzt  schon  mindestens  für  sehr  wahrscheinlich 
hallen  niuss,  dass  die  in  ihren  ausgesprochenen  Fomtieu  klinisch  so 
sehr  diflerenten  Processc  ätiologisch  verschiedenen  Schädlichkeiten  ihre 
Entstehung  verdanken,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  sie 
sich  mannigfach  untereinander  combiniren. 

Unter  Septicämie  verstehen  wir  eine  von  der  Wunde 
ausgehende  fieberhafte  Allgeraeinerkrankung,  welche  durch 
Aufnahrae  von  Fäulnissprodueten  und  von  fermentirend  wir- 
kenden Körperu  (Mikroparasiten)  in  den  Organismus  (Gewebe 
und  Gefässbahnen)  lier vorgerufen  wird. 

Es  ist  möglich,  dass  solche  Körper  in  die  Blutbahn  aufgenommen 
ohne  wesentliche  Localentzündung,  nur  Allgemeinerkrankung  herbeiführen. 
In  anderen,  in  den  meisten  Fällen  erregen  die  Schädlichkeiten  nicht 
nur  die  Allgcmeinstörung,  das  Fieber,  sie  wirken  nicht  nur  pyrogen 
oder  richtiger  pyrogon,  sondern  sie  erregen  an  dem  Ort  ihrer  Bildung 
und  Einwirkung  bestimmte  Formen  der  Entzündung.  (Sie  wirken  phlo- 
gogen.) 

Zu  der  septischen  Phlegmone  gesellt  sich  das  septische 
Fieber. 

Obwohl  bereits  in  der  alten  Ztit,  wie  im  Mittelalter  Compliwitionen  des  Wund- 
ve.rlauf.s,  welche  man  als  Febris  pntrida,  ai^  Faulfiober  bezeichtiete,  bekannt  un<1 
büscbrieht;ii  worden  sind,  ."io  beginnt  »Joch  eine  bessere  Erkentilniss  derselben  erst 
mit  (]>-r  hJinfülirung  das  ]><itholD|;,'tiwbcn  Extjeriinentt:».  Es  hat  zwar  Hallcr  sphon 
im  vorigen  Jahrhundnrt  nachgewiesen,  dass  man  Thicre  durch  Injeotinn  von  Fawl- 
fliissigkeiten  tüdten  tann;  aber  der  erste,  welcher  durch  Veraliche  im  modernen 
ämiie  die  putride  lufection  bearbeitet«,  war  Gaspard  (ISOS,  ]8'22)  Die  von  ibm 
gewonnenen  liesuUate  fitimnicn  vielfach  mit  denen,  welche  wir  auch  beute  annehmen, 
überein.  St.it  Gasji.ird's  UnlersurhunKcn  ist  die  Zahl  der  Bearbeiter  dieser  Fragte 
eine  ausserordentlich  grosse  geworden,  und  es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  dift 
cntsjireehetidin  Arbiiten  auch  nur  üu  eitiem  kleinen  Tlieil  aniuiühren.  Wir  wty 
weisen  die  sich  dafür  Interessin-nden  auf  die  grösseren  Bearbeitungen  der  accideo- 
tcllcu  Wundkrankheitc-ii ,  zumal  auf  die  neueste  von  Gussenbauor  (Billroth  u, 
Lücke,  Deutsch»  Chirurgie)  Ganx  besonders  2a  der  besseren  Kcnntniss  dieser 
Verhältnisse  beigetragen  haben  aber  eine  Anzahl  von  Forschem,  deren  Namen  wir 
nennen  müssen,  weil  sich  an  ihre  Arbeiten  besondere  Fortschritte  knüpfen,  So  sind 


vor  allen  die  beiiiglichea  Forschungen  Vircliow's,  welche  grnndleglicli  worden,  zu- 
Bial  fSr  das  Verständniss  der  Pj-ämie,  wir  meinen  die  über  PhlebiUs  und  Throm- 
VOse,  zu  nennen.    Ein  ausgezeichneter  Arbeiter,  iin  Sinne  lies  Fortsehritis,  ist 
ferner  Panum.    Er  liat  die  Erscheinungen,  welche  bei  Thienjn  nach  putriden 
Injeciionen  auftreten,  getreu  beschrieben,  und  ist  der  erste,  welcher,  nach  der  Ur- 
sache  der  schweren  ZufäJle  sucheuiJ,  ein  besonderes  Gift:  dus  putride  Gift  nach 
seinen  Eigenschaften  schilderte  (1856).    Bitiroth  war  ea,  welcher  in  in  seinen 
classischen  Arbeiten  Ober  das  bei  Wunden  auftretende  Fieber  die  Bexiehungen  der 
septischen  Infection  zu  diesem  darlegte.   0,  Weher  wirkte  in  gleichem  Sinne.  Dann 
kamen  die  Arbeiten,  welche  sich  specietler  mit  der  Frage  he.9chärtigton .  ob  die  sep- 
tischen Erkrankungsformen  bei  Thier  und  Mensch  als  Wirkungen  der  Fäulnisaproductc 
oder  als  solche  der  die  Fäulnis.s  veranlassenden  Micropamsiten  aufzufassen  seien. 
Die  Lehre,  dass  die  Fäalniss  durch  Mäcroparasiten  hervorgerufen  werde,  war  zuerat 
in  den  dreissiger  Jahren  von  Schwann  nachgewiesen  wortlen  und  der  Chemiker 
Fr.  Sohultae  in  Äostock  hatte  durch  wobli^eiungene  Versuche  nachgewiesen,  dass 
keine  I'äulniüs  entstand  ohne  Luftiutritt,  sowie  aueh  dann  nicht,  wenn  die  zugeleitete 
Luft  vorher  gehürig  desinficirt,  durch  Schwefelsäure  von  ihren  Keimen  befreit  war. 
Zur  Geltung  wurde  dann  die  Sehwann'sche  Lehre  gebracht  durch  die  Arbeiten  von 
Paste  UT.  Auf  Grund  solcher  Lehre,  wie  auch  gestützt  auf  Beobachtung  der  Natur- 
geschichte der  Infectionskninkheiten,  hatten  schon  damals  Männer,  wie  Eisenmann 
und  zumal  Ht'üle  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  die  parasitäre  Natur  der 
Infectionskrankheiten  überhaupt  behauptet,  eine  Lehre,  welche  lange  Zeit  wieder  der 
■Ver]gessenheit  anheimfallen  sollte.    Der  erste,  welcher  sie  für  die  Wundkrankbeiten 
speciell  aufstellte,  war  Carl  Hüter    InKwischen  fehlte,  es  nicht  an  Arbeiten,  welche 
darauf  gerichtet  waren,  dos  schon  von,  Panum  behauptete  putride  Gift  dar?,ustellen 
und  sind  in  dieser  Richtung  ^umal  die  Befunde  Bergmann 's  und  Schmied«- 
berg's  zu  erwähnen,  welche  einen  Körper,  der  die  Kfscheinuogen  der  Scpticämie 
am  Thier  hervorzurufen  vermochte,  in  der  faulenden  Hefe  nachwiesen  (schwefelsaures 
Sepsin).    Aber  trotz  aller  Anfechtungen  der  Lehre  mehrten  sich  die  Verthcidiger 
der  parasitären  Sepsis,    Eine  sehr  wesentliche  Stütze  wurde  ihr  geschaffen  durch 
den  Nachweis  parasitärer  Oi^anisraen  im  Blute  niilzbrandiger  Tbiere  (Davaine). 
Sodann  aber  waren  es  zunächst  cünisclic  und  pathologiäch-anatomische  Beobach- 
tnngen  aus  dem  französischen  Kriege,  welche  der  ganzen  Lehre  eine  fitndaraentale 
Stütze  gaben  durch  den  Nachweis  von  Ansiedelungen  des  Microsporon  septioum  in 
den  Geweben  und  in  den  Gefüssen,  welchen  Klebs  geführt  hat,  garamt  den  auf 
die.se  Mittheilungen  gestützten  Versuchen,  die  Pilze  von  den  Fäulnisskörpcm  m 
trennen,  und  ihre  Wirkung  isolirt  an  beobachten.    Bald  mehrte  sich  auch  die  Zahl 
derer,  welche  mit  Sicherheit  auch  andere  Organismen  als  die  MilzbraiiiJbaeiUen  im 
Blote  nachwiesen  (Bircb-llirscbfeld).    Ks  folgte  der  Nachweis  von  Bacterien  als 
Ursache  von  Kutzündung  in  vielen  Orijanen  (llvn,  Lebtir,  Nier«,  Magen  etc.).  Trotz 
der  Versuche  anderer  bedeutender  Forscher,  welche  den  Microparasiten  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  einräumen  wollen,  wie  z,  B.  Billroth,  der  ein  besonderes 
.phlogi.stisehes  Zj-moid"  als  wesentliche  Ur.sachi;  der  Sepais  ansah,  mehrten  sich  die 
Beweise,  und  zunächst  waren  jetzt  die  Untersuchungen  von  Cozc  und  Feltz,  wie 
die  von  Davaine  über  die  zunehmende  Virulenz  des  septiramischen  Giftes,  welche 
sich  kaum  anders  als  durch  parasitäre  Wirkung  erklären  Messen,  mächtige  Stützen 
der  Lehre.    Dazu  kamen  mannigfache  Arbeiten  über  Uebertragbarkeit  septischer 
Krankheiten  durch  die  btji  denselben  gefundenen  Parasiten  (Orth  u.  a.l,  wie  die 
Versuchsresultatö  Pasteur's  über  ganz  bestimmte  Parasiten  der  Sepsis  und  der 
Prämie    Am  meisten  gefördert  hat  die  parasitäre  Lehre  der  Wundinfectionskrank- 
heiteu  wie  der  Infectionskrankheiten  öKThaujit  im  Lauft-  der  letzten  Jahre  R.  Koch 
dadurch,  dass  er  einmal  bessere  iM';lhoden  in  die  Untersuchung  der  Microparasiten 
brachte,  vor  allem  aber  dadurch,  dass  er  Ichrtc,  wie  man  „Reineulturea"  der  Pilze 
vorzunehmen,  und  mit  solchen  gezogenen  Microparasiten  die  betreffenden  Krankheiten 
als  deren  Ursache  man  säe  gefunden  zu  haben  glaubte,  zu  übertragen  vermochte. 

§  73,  Allmälig  hat  die  Lehre  Von  der  Aetiologic  der  Infections- 
krankheiten eine  greifbarere  Form  angenommen.  Wir  dürfen  heute 
wohl  mit  Recht  sagen,  wir  stehen  ftni  Anfang  der  Erkenntnis,';  und 
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es  webt  darauf  hin,  <lass  die  grüsste  Ztilsl  der  endemiscli  und  ppid 
eniisch  wie  sporadi.<icli  vorkommenden  Infoctiunskrankheiten  als  p« 
sät&K  ta  betr&chten  sind.     Abpr  ebensowohl  müssen  wir  bekenne 
dass  sowohl  unsere  Kenntnisse  der  pathologischen  Gesnhichte  der  Krank 
helfen ,  deren  Parasiiten  wir  sicher  nachgewiesen  habpn  (Milzbrand,  Re- 
currens), noch  vollkommen  lückenhafte  sind,  &h  auch  dass  lür  ci 
ganze  Anzahl  von  Krankheiten,  die  ursächlichen  Parasiten  überhaup 
noch  nicht  bekannt  sind.     Harren   doch  noch  eine  ganze  Reihe  d 
clementarüten  Fragen,   welche  sich  auf  die  Naturgeschichte  auch  d 
bekanntesten  Micro parasiten  beziehen,  ihrer  Lösung! 

Infectionskriinkheiten  im  Allgemeinen  müssen  ja  so  entslelien,  dass 
die  Krankheitserreger,  die  Parasiten  auf  irgend  einem  Wege  in  den 
Organismus  eindringen .  Für  uns,  die  wir  uns  hier  nur  mit  den  Wund- 
inlectionskriinkheiten  beschäftigen,  liegt  freilicli  die  Krage  insofern  ein- 
fach, wir  nur  die  eine  Eingangspforte  zu  berücksichtigen  hiiben, 
nämlich  die  Wunde.  Wir  haben  ja  überall  im  Laut  dieser,  dec  ße- 
sprei'huiig  der  Verletzungen  gewidmeten  Blätter  hervorgehoben,  d 
Wundkrankheiten  so  gut  wie  ausnahmslos,  die  Ausnahmen  haben 
in  fast  allen  Fällen  anderweit  zu  erklären  vermocht,  vorkommen 
Conti  nui  tatst  renn  tingcn  der  Haut.  Sie  müssen  also  auf  dem  Wege 
dieser  Contiuuitälstrennug  eindringen,  denn  sonst  wäre  ja  nicht  einm- 
sehen,  warum  sie  nicht  auch  bei  der  Verletzung  ohne  Wunden  ent- 
iütändcn.  Dies  würde  der  Fall  sein  können,  wenn,  wie  solches  wieder- 
holt von  verschiedenen  Seiten  behauptet  worden  ist,  die  Microparasiten 
ein  constanter  oder  auch  nor  ein  häufiger  Befund  im  Blut  oder  dei 
Geweben  gesunder  Menschen  wären.  Wir  kommen  bei  der  BesprechaOi 
der  entzündlichen  Processe,  zumal  der  am  Knochen  darauf  zurück,  d 
wir  für  diese  Krankheiten  nicht  umhin  können  anzunehmen,  sie  ent- 
stehen unter  dem  Einfluss  kreisender  Krankheitserreger  itn  Blute.  Da- 
gegen finden  sich  im  gesunden  Menschen  wenigstens  die  Micropanisiteiit 
welche  für  die  Entstehung  der  Fäulnissprocesse  maüsgebend  sind,  weder 
im  Blut  noch  in  den  Geweben  vor.  Dieser  Beweis  ist,  so  meinen  wir, 
erbracht  durch  die  Versuche,  ob  Gewebstheile  frischgetödtoter  Thiere 
der  Faulniss  unterworfen  sind,  wenn  man  sie  unter  allen  Cautelcn  vor, 
von  aussen  eindringenden  Parasiten  aufbewahrt.  Solche  Versuche  sind 
in  ausgezeichneter  Weise  in  den  tetxten  Jahren,  wie  wir  bereits  oben 
§  64  mittheilten ^  von  unserem  CoUegen  Meissner  gemacht  und  von 
Rosenbach  mitgelhcilt  worden,  Sie  zeigen,  dass  man  Fleisch  Jahr 
und  Tag  ohne  eine  Spur  van  Fäulniäs  aufbewahren  kann  und  sie  be- 
weisen uns,  dass  wenn  in  den  Wundflüssigkeiten  Fäulniss  eintritt,  diese 
wie  die  gleichzeitig  mit  der  Fäu]nis.s  auftretenden  Krankheiten  hervor- 
gerufen sein  müssen  durch  die  Organismen,  welche  von  aussen  in  d 
Wunde  hineingetragen  werden.  In  diesem  Sinne,  dass  die  SecretfauliiisS 
durch  die  Organismen  hervorgerufen  und  dasä  die  Aufnahme  der  gv- 
fiiulten  Secrelc  in  den  Organismus  Krankheit  und  Tod  herbeiführen 
kann,  wird  wohl  kaum  Jemand  no<'h  die  parasitäre  Natur  der  Sepli- 
raeraie  leugnen  wollen.  Der  Versuch  am  Thiere  beweist  es  auch 
lagcnd.    Injicirt  man  einem  Versuchsthicr  faulendes  Blut  io  die 
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Gewebe  oder  in  di*n  Kreislauf,  so  treten  eine  ReiKe  kraiikhalter  Er- 
scheiauagea  auf  und  wenn  die  Dosis,  welche  noaii  zu  der  Injection 
Dahns,  eine  hinreichend  grosse  war,  so  veranlasst  sie  den  Tud  des 
Versuchst hieres.  Man  vermag  mit  grossen  Dosen  bereits  innerhalb 
weniger  Stunden  die  Tliiere  zu  tödten.  Krämpfe,  unwillkürlii^her  Ab- 
gang fon  Harn  und  Koth,  langsame  Respiration,  Cyanose,  Pupillen- 
erweiterung sittd  die  Symptome,  welche  dem  Tod  vorangehen.  Bei 
solchen  Dosen,  welche  ein  Bild  ähnlich  dem  der  menschlichen  Septi- 
caemie  hervorrufen,  beobachtet  naan  eine  mehr  oder  weniger  hochgra- 
dige Erhöhung  der  Körperwärrae  neben  gastrischen  Erscheinungen  (bei 
Hunden  Erbrechen)  und  Durchfällen.  Daneben  steigert  sich  Respiration 
und  Hentthätigkeit  und  das  Ergriffensein  des  Gehirns  zeigt  sich  in  un- 
willkürlichen Muskelbewegungen.  In  tödlüch  verlaufenden  Fällen  kann 
dann  die  Herzleistung  rasch  sinken  und  die  hohe  Temperatur  fällt 
plötzlich  unter  die  Norm.  Erholen  sich  die  Thiere  oder  werden  über- 
haupt nur  geringe  Mengen  von  faulenden  Flüssigkeiten  injicirt,  so  treten 
die  gastrischen  Erscheinungen  und  die  Durchfälle  als  besonders  patho- 
gnomooisch  hervor. 

Das  Blut  solcher  Thiere  fault  rasch  nach  dem  Tode,  es  ist  wenig 
gi^rionungsfähig  und  sieht  oft  theerartig  au».  Unter  den  serösen  Hauten 
finden  sich  zahlreiche  Ecchymoscn  und  auf  der  Dariuschleimhaut,  zumal 
im  Dijnndami,  eine  haemorrhagische  Entzündung. 

Es  haben  nun  die  vielfachen  Untersuchungen,  welche  der  Auffindung 
des  wirksamen  Giftes  in  solchen  Faulflüssigkeiten  zu  Liebe  gemacht 
wurden,  ergeben,  dass  zwar  einzelne  Zersetzungsproducte,  wie  %.  B.  Am- 
moniak im  Stande  waren,  ein  Thier  zu  tödten,  dass  aber  kein  einziger 
Fiulnisskörper  für  sieh  das  characteristische  Bild  der  Septicaeraie  her- 
vorrief, wohl  aber  fanden  verschiedene  Untersucher  (Panura,  Berg- 
mann ü.  A.)  in  den  faulenden  Flüssigkeiten  eine  giftig  wirkende  Sub- 
stanz, welche  isolirt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  bewirkte  als  die 
waren,  welche  die  gesammte  Faulllüssigkeit  hervorgerufen  hatte. 

Man  darf  also  wohl  sohliessen,  dass  so  wie  roan  Thiere  durch 
T iicorporalion  ganz  bestimmter  Mengen  faulender  Eiweiss- 
körper  septicaemisch  macht  und  tödtet,  es  auch  beim  Menschen 
Fälle  acuter  Septicacmie  giebt,  welche  wesentlich  bedingt  sind  durch 
rasche  Aufnahme  der  Fäulnissproducte.  Man  sieht  derartiges 
wohl  unter  der  Voraussetzung,  dass  sich  grosse  Massen  von  Blut  und 
Eiter  rasch  zersetzen,  zumal  dann,  wenn  sie  in  Hohlräumen,  z.  B,  in 
Gelenken  abgeschlossen  sind  und  der  steigende  intraarticuläre  Druck 
ihre  schleunige  Aufnahme  in  das  Gewebe  und  besonders  in  die  Lymph- 
foahnen  begünstigt.  Ganz  gewiss  werden  in  solchen  Fällen  auch  eine 
Anzahl  von  Microparasiten  in  die  Gewebe  aufgenommen,  aber  die  Masse 
der  giftigen  Fäulnissproducte  ist  so  gross,  dass  sie  rasch  das  Krankheits- 
bild, hervorrufen,  ehe  die  Vormehrung  und  Wirkung  der  .Microparasiten 
sich  geltend  macht.  Man  würde  diese  Form  der  Sepsis  wohl  um  besten 
als  .putride  Infeclion"  bezeichnen. 

Dass  aber  auch  in  solchem  Falle  die  Microparasiten  nicht  nur  als 
di<*  Fabricanten  des  Giftes,  welch*'«  dti'  Thiere  krank  macht  umi  tödtet, 
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alkü  weist  därauf  liin,  tln^a  die  grSsste  Zahl  der  endtitnisuh  und  rpidc- 
demisch  wie  sporadisch  vorkommenden  InfectionskrankheUen  als  para- 
sitäre zu  betrachten  sind.  Aber  ebensowohl  müssen  wir  bekennen, 
diiss  sowoM  unsere  Keirnttiisan  der  pathoiogisohen  Gesoliichte  der  Krank 
heiten,  deren  Parasiten  wir  sicher  nachgewiesen  haben  (Milzbrand,  Ke- 
furrens),  nocli  vollkomnacn  lückenhafte  sind,  als  auch  dass  für  oinf 
ganze  Anzahl  von  Krankheiten,  die  ursächlichen  Parasiten  überhaupt 
noch  nicht  bekannt  xind.  Harren  doch  noch  eine  ganae  Reihe  der 
elementarsten  Fragen,  welche  sich  ayf  die  Naturgeschichte  auch  der 
bekanntes ten  Microparasiten  beziehen,  ihrer  Lösung! 

Infectionskrankheiten  im  Allgemeinen  müssen  ja  so  ontüteben,  dus 
die  Krankheitserreger,  die  Parasiten  auf  irgend  einem  Wege  in  den 
Organismus  eindringen.   Für  uns,  die  wir  uns  hier  nur  mit  den  Wuml- 
infectionskrankheiten  beschäftigen,  liegt  freilich  die  Frage  insofern  ein- 
fach, als  wir  nur  die  eine  Eingangspforte  zu  berürksichtigen  haben, 
näniiich  die  Wunde.    Wir  haben  ja  überall  im  Laut  dieser,  der  Be- 
sprechung der  Verletzungen  gewidmeten  Blätter  hervorgehoben,  das» 
Wundkrarikheiten  so  gut  wie  ausnahmslos,  die  Ausnahmen  haben  wir 
in  fast  allen  Fallen  anderweit  zu  erklären  vermocht,   vorkommen  bei 
Continuitätstrennungen  der  Haut.   Sie  müssen  also  auf  dem  Wege 
dieser  Continuitätstrennug  eindringen,  denn  sonst  wäre  ja  niL'ht  einzu- 
sehen, warum  sie  nicht  auch  bei  der  Verletzung  ohne  Wunden  ent- 
ständen.  Dies  würde  der  Fall  sein  können,  wenn,  wie  solches  wieder- 
holt von  verschiedenen  Seiten  behauptet  worden  ist,  die  Microparasiten 
ein  Cönstanter  oder  auth  nur  ein  häufiger  Befund  ira  Blut  oder  den 
Gewebon  gesunder  Menschen  wären.    Wir  kommen  bei  der  Besprechung 
der  entzündlichen  Processe,  zumal  der  am  Knochen  darauf  zurück,  dass 
wir  für  diese  Krankheiten  nicht  umhin  können  anzunehmen,  sie  ent- 
stehen unter  dem  Einfluss  kreisender  Krankheitserreger  im  lllute.  Da- 
gegen finden  sich  ina  gesunden  Menschen  wenigstens  die  Microparasit«n, 
welche  für  die  Entstehung  der  Fäulnissprocesse  massgebend  sind,  wed^r 
im  Blut  noch  in  den  Geweben  vor.   Dieser  Beweis  ist,  so  meinen  wir. 
erbracht  durch  die  Versuche,  ob  Gewebstheüe  frischgetödtcter  Thieh» 
der  Fäulüiss  unterworfen  sind,  wenn  man  sie  unter  allen  Cautelen  vor. 
von  aussen  eindringenden  Parasiten  aufbewahrt.    Solche  Versuche  siud 
in  tiusgezeich neter  VVt^ise  in  den    letzten  Jahren,  wie  wir  bereits  oben 
§  64  mitthcilten,  von  unserem  Collegen  Meissner  gemacht  und  vom 
Kosen  ha  ch  mitgetheilt  worden.     Sie  zeigen,  dass  man  Fleisch  Jahr 
und  Tag  ohne  eine  Spur  van  FätJln'ss  aufbewahren  kann  und  sie  be- 
weisen uns,  dass  wenn  in  den  WT  undflüssigkeiten  Fäulniss  eintritt^  diese 
wie  die  gleichzeitig  mit  der  Faul»iss  auftretenden  Krankheiten  hervor- 
gerufen sein  müssen  durch  die  O^'ganismen ,  welche  von  aussen  in  die 
Wunde  hineingetragen  werden.   Iäi  diesem  Sinne,  dass  die  Secretfanlniss 
durch  die  Urganismon  hervorgert»  fen  «"d  Aufnahme  der  g«^ 

faulten  Seerete  in  den  Urganiarous  Krankheit  und  Tod  herbeiführen 
kann,  wird  wohl  kaum  Jemand  noch  die  parasitäre  Natur  der  Sepii- 
^•aetiiii«  leugnen  Wullen.  Der  Versuch  am  Thiere  beweist  es  au(h 
schlagend.    Injicirt  man  einem  Versnchsthier  faulendes  Blut  in  die 
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Gewebe  oder  in  den  Kreislauf,  so  trete»  eine  Reiht«  kraiikluitter  Er- 
3b«iQungea  auf  und  wenn  die  Dosis,  welche  man  zu  der  Injection 
nahm,  eine  hiiireifhend  grosse  war,  so  veranlasst  sie  den  Tod  des 
Versuehsthieres.  51  an  vermag  mit  grossen  Dosen  bereits  inner lialb 
weniger  Stunden  die  Thiere  zu  tödten.  Krämpfe,  unwillkürlicher  Ab- 
gang von  Harn  und  Koth ,  langsame  Respiration,  Cyanose,  Pupiilen- 
erweiterung  sind  die  Symptome,  welche  dem  Tod  vorangehen.  Bei 
solchen  Dosen,  welche  ein  Bild  ähnlieh  dem  der  itienscb liehen  Septi- 
caemie  hervorrufen,  beobachtet  man  eine  mehr  oder  weniger  hochgra- 
dige Erhöhung  der  Körperwärme  neben  gastrischen  Erscheinungen  (bei 
Händen  Erbrechen)  und  Durchfällen.  Daneben  steigert  Mch  Respiration 
und  Uerzthätigkeit  und  das  Ergriffensein  des  Gehirns  zeigt  sich  in  un- 
willkürlichen Muskelbewegungen.  In  tödtüch  verlaufenden  Fällen  kann 
dann  die  Herzleiütung  raseh  sinken  und  die  hohe  Temperatur  fällt 
plötzlich  unter  die  Norm,  Erholen  sich  die  Thiere  oder  werden  über- 
haupt nur  geringe  Mengen  von  faulenden  Flüssigkeiten  injicirt,  so  treten 
die  gastrischen  Erscheinungen  und  die  Durchfälle  als  besonders  patho- 
gnomonisih  hervor. 

  Das  Blut  solcher  Thiere  fault  rasch  nafh  dem  Tode,  es  ist  wenig 

Bttttrinnungsfähig  und  sieht  oft  theerartig  aus.  Unter  den  serösen  Häuten 
^^fnden  sich  zahlreiche  Ecohyniosen  und  auf  der  Darmschleirohaut,  zumal 
im  Dänndarm,  eine  haemorrhagische  Entzündung. 

Es  haben  nun  die  vielfachen  Untersuchungen,  welche  der  Auffindung 
des  wirksamen  tiiftes  in  solchen  Faultlüssigkeiten  'M  Liehe  gemacht 
worden,  ergeben,  dass  zwar  einzelne  Zersetzungsproducte,  wie  z,  B.  Am- 
moniak im  Stande  waren,  ein  Thier  zu  tödten,  dass  aber  kein  einziger 
Fäulnisskörper  für  sich  das  characteristisehe  Bild  der  Septicaeraie  her- 
vorrief, wohl  aber  fanden  verschiedene  Untersucher  (Panura,  Berg- 
mann u.  A-)  in  den  faulenden  Flüssigkeiten  eine  giftig  wirkende  Sub- 
stani:,  welche  isolirt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  bewirkte  als  die 
waren,  welche  die  gesammte  Faulfliissigkeit  hervorgerufen  hatte. 

Man  darf  also  wohl  schliessen,  dass  so  wie  man  Thiere  durch 
Incorporation  ganz  bestimmter  Mengen  faulender  Eiweiss- 
körper  septicaemiseh  macht  und  tödtet,  es  auch  beim  Menschen 
Fälle  acuter  Septicaemic  giebt,  welche  wesentlich  bedingt  sind  durch 
rasche  Aufnahme  der  Fiiulntssproducte.  Man  sieht  derartiges 
wohl  unter  der  Voraussetzung,  dass  sich  grosse  Massen  von  Blut  und 
Eiter  rasch  zersetzen,  zumal  dann,  wenn  sie  in  Hohlräumen,  t.  ß.  in 
Gelenken  abgeschlossen  sind  und  der  steigende  intraarticuläre  Druck 
ihn;  M-hleunige  Aufnahme  in  das  Gewebe  und  besonders  in  die  Eymph- 
bahnen  begünstigt.  Ganz  gewiss  werden  in  solchen  Fällen  auch  eine 
Anzahl  von  Micro parasiten  in  die  Gewebe  aufgenommen,  aber  die  Masse 
der  giftigen  Fäulnissproducte  ist  so  gross,  dass  sie  rasch  das  Krankheits- 
bild hervorrufen,  che  die  Vermehrung  und  Wirkung  der  .Microparasiten 
sich  geltend  matht.  Man  würde  diese  Form  der  Sepsis  wohl  am  besten 
als  .putride  Infection"  bezeichnen. 

Dait.s  über  auch  in  solchem  Falle  die  Microparasiten  nicht  nur  als 
di<*  Fabric-anten  des  Giftes,  welches  die  Thiere  krank  macht  und  tödtet, 
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alles  weist  darauf  hin,  duss  die  grüsstc  Zahl  der  endeoitscli  und  cpide- 
deinisuh  wie  sporadisch  vorkommenden  Infectionskrankheiten  als  para- 
sitäre zu  betrachten  sind.  Aber  ebensowohl  müssen  wir  bekennen, 
dass  sowohl  unsere  Kenntuissr  der  pathologischen  GesrJiichtc  der  Krank- 
heiten, deren  Parasiten  wir  sicher  nachgewiesen  haben  (Milzbrand,  Re- 
currens), noch  vollkommen  lückenhafte  sind,  als  auch  dass  für  eine 
ganze  Anzahl  von  Krankheiten,  die  ursäc^hlichea  Parasiten  überhaapi 
noch  nicht  bekannt  sind.  Harren  doch  noch  eine  ganze  Reihe  der 
elementarsten  t' ragen ,  welche  sich  auf  die  Naturgeschichte  auch  der 
bekanntesten  Microparasiten  beziehen,  ihrer  Lösung! 

Infectionskrankheiten  im  Allgemeinen  müssen  ja  so  entstehen,  dass 
die  Krankheitserreger,  die  Parasiten  auf  irgend  einem  Wege  in  den 
Organismus  eindringen.  Für  uns,  die  wir  uns  hier  nnr  mit  den  Wiiöd- 
infcctionskratikheiten  beschäftigen,  liegt  freilich  die  Frage  insofern  ein- 
fach, als  wir  nur  die  eine  Eingangspforte  üu  berücksichtigen  haben, 
jiämliüh  die  Wunde.  Wir  haben  ja  überall  im  Laut  dieser,  der  Be- 
sprechung der  Verletzungen  gewidmeten  Blätter  hervorgehoben,  daäs 
Wundkrankheiten  so  gut  wie  ausnahmslos,  die  Ausnahmen  haben  wir 
in  fast  allen  Fällen  anderweit  äu  erklaren  vermocht,  vorkommen  bei 
Conti  n  uitätstronnungen  der  Haut.  Sie  müssen  also  auf  dem  Wege 
dieser  Contiiiuitätstrennug  eindringen,  denn  sonst  wäre  ja  nicht  einzu- 
sehen, warum  sie  nicht  auch  bei  der  Verletzung  ohne  Wunden  ent- 
stünden. Dies  würde  der  Fall  sein  können,  wenn,  wie  solches  wieder- 
holt von  verschiedenen  Seiten  behauptet  worden  ist,  die  Microparasiten 
ein  constanter  oder  auch  nur  ein  häufiger  Befund  im  Bhit  oder  den 
Geweben  gesunder  Menschen  wären.  Wir  kommen  bei  der  Besprechung 
der  entzündlichen  Processe,  zumal  der  am  Knochen  darauf  />urück,  dass 
wir  für  diese  Krankheiten  nicht  umhin  können  anzunehmen,  sie  ent- 
stehen unter  dem  Einfluss  kreisender  Krankheitserreger  im  Blute.  Da- 
gegen finden  sich  im  gesunden  Menschen  wenigstens  die  Micro parasiten, 
welche  für  die  Entstehung  der  Fäulnissprocesse  ma^isgobend  sind,  weder 
im  Blut  noch  in  den  Geweben  vor.  Dieser  Beweis  ist,  so  meinen  wir, 
erbracht  durch  die  Versuche,  ob  Gewebslheile  frischgetödteter  Thiere 
der  Fäulniss  unterworfen  sind,  wenn  man  sie  unter  allen  Cautelen  vor, 
von  aussen  eindringenden  Parasiten  aufbewahrt.  Solche  Versuche  siud 
in  ausgezeichneter  Weise  in  den  letzten  Jahren,  wie  wir  bereits  oben 
64  milthcilten,  von  unserem  Collegen  Meissner  gemacht  und  von 
osenbach  initgetheiU  worden.  Sie  /eigen,  dass  man  Fleisch  Jahr 
und  Tag  ohne  eine  Spur  van  Fäulniss  aufbewahren  kann  und  sie  lie- 
weisen  uns,  dass  wenn  in  den  Wundflüssigkeiten  Fäulniss  eintritt,  diese 
wie  die  gleichzeitig  mit  der  Fäulniss  auftretenden  Krankheiten  hervor- 
gerufen sein  müssen  durch  die  Organismen,  welche  von  aussen  in  die 
Wunde  hineingetragen  werden.  In  diesem  Sinne,  dass  die  Secretfaulniss 
durch  die  Organismen  hervorgerufen  und  dass  die  Aufnahme  der  ge- 
faulten Secrete  in  den  Organismus  Krankiieit  und  Tod  herbeiführen 
kann,  wird  wohl  kaum  Jemand  noch  die  parasitäre  Natur  der  Septi- 
caeroie  leugnen  wollen.  Der  Versuch  am  Thiere  beweist  es  auch 
schlagend.    Injicirt  man  einem  Versuchsthier  faulendes  Blut  in  die 
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Gewebe  oder  in  den  Kreislauf,  so  treten  eine  Reihe  krankhaller  Er- 
scheinungen auf  und  «renn  die  Dosis ^  welche  man  zu  der  Injection 
nahm,  eine  hinreichend  grosse  war,  so  veranlasst  sie  den  Tod  des 
Versuchsthieres.  Man  vermag  mit  grossen  Dosen  bereits  innerhalb 
weniger  Stunden  die  Thier«  zu  tödten.  Krämpfe,  unwillkürlicher  Ab- 
gang von  Harn  und  Koth ,  langsame  Respiration,  Cyanose,  Pupillen- 
erweiterung sind  die  Symptome,  welche  dem  Tod  vorangehen.  Bei 
solchen  Dosen,  welche  eiji  ßild  ähnlich  dem  der  menschlichen  Septi- 
caemie  hervorrufen,  beobachtet  man  eine  melir  oder  weniger  hochgra- 
dige Erhöhung  der  Körperwärrae  neben  gastrischen  Erscheinungen  (bei 
Hunden  Erbrechen)  und  Durchfüllen.  Daneben  steigert  sich  Respiration 
und  Herzthätigkeit  und  das  Ergriffensein  des  Gehirns  zeigt  sich  in  un- 
willkürlichen Muskelbewef ungen.  In  tödtlich  verlaufenden  Fällen  kanu 
dann  die  Herzleistung  rasch  sinken  und  die  hohe  Temperatur  fällt 
plötzlich  unter  die  Norm.  Erholen  sich  die  Thiere  oder  werden  über- 
haupt nur  geringe  Mengen  von  faulenden  Flüssigkeiten  injicirt,  so  treten 
die  gastrischen  Erscheinungen  und  die  Durchfälle  als  besonders  patho- 
gnomooisch  hervor. 

Das  BI«l  solcher  Thiere  fault  rasch  nach  dem  Tode,  es  ist  wenig 
gerinnungsfähig  und  sieht  oft  theerartig  aus.  Unter  den  serösen  Häuten 
finden  sich  nahlreicho  Ecchymosen  und  auf  der  Darmschleimhaut,  zumal 
im  Dünndarm,  eine  haemorrhagische  Entzündung. 

Es  haben  nun  die  vielfachen  Untersuchungen,  welche  der  Äufündung 
des  wirksamen  Giftes  in  solchen  Faulflüssigkeiten  zu  Liebe  gemacht 
wurden,  ergeben,  dass  zwar  einzelne  Zersetzungsproducte,  wie  z.  B.  Am- 
tnoniak  im  Stande  waren,  ein  Thier  zu  tödten,  dass  aber  kein  einziger 
Fäulnisskörper  für  sich  da«  characteristische  Bild  der  Septicaeraie  her- 
vorrief, wohl  aber  fanden  verschiedene  Uotersucher  (Panura,  Berg- 
mann u,  A.)  in  den  faulenden  Flüssigkeiten  eine  giftig  wirkende  Sub- 
stanz, welche  isolirt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  bewirkte  als  die 
waren,  welche  die  gesummte  Faulflüssigkeit  hervorgerufen  hatte. 

Man  darf  also  wohl  schliessen,  dass  so  wie  man  Thiere  durch 
Incorporation  ganz  bestimmter  Mengen  faulender  Eiweiss- 
körper  septieaemisch  macht  und  tödtet,  es  auch  beim  Menschen 
Fälle  acuter  Septicaemie  giebt,  welche  we^sentlich  bedingt  sind  durch 
rasche  Aufnahme  der  Fäulnissprod ucte.  Man  sieht  derartiges 
wohl  unter  der  Voraussetzung,  dass  sich  grosse  Massen  von  Blut  und 
Eiter  rasch  zersetzen,  zumal  dann,  wenn  sie  in  Hohlräumen,  z.  ß.  in 
Gelenken  abgeschlossen  sind  und  der  steigende  intraarticuläre  Druck 
ihre  schleunige  Aufnahme  in  das  Gewebe  und  besonders  in  die  Lymph- 
bahnen begünstigt.  Ganz  gewiss  werden  in  solchen  Fällen  auch  eine 
Anzahl  von  Mi<roparasiten  in  die  Gewebe  aufgenommen,  aber  die  Masse 
der  giftigen  Fäulnissproducte  ist  so  gross,  dass  sie  rasch  das  Krankheits- 
bild hervorrufen,  ehe  die  Vermehrung  und  Wirkung  der  Microparasiten 
sich  geltend  macht.  Man  würde  diese  Form  der  Sepsis  wohl  am  besten 
als  .putride  infettion"  bezeichnen. 

Dass  aber  auch  in  solchem  Falle  die  Microparasiten  nicht  nur  als 
die  Fabrioiiriten  de.s  Giftes,  welche»  die  Thiere  krank  macht  und  tödtet, 

it* 
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anzusehen  sind,  sondfirti  dass  sie  auch  selbst  in  den  Körper  des  Ver- 
suchsliiieres  aufgenumraen  werden  und  dort  sich  vermehren,  das  beweist 
der  Versucli,  welcher  uns  den  zweiten  Modus  der  septisrheii 
Infeetion  beleuchtet.  Coze  und  Feltü,  besonders  aber  Davaine 
exporimenlirk'n  mit  dem  Blute  solcher  Thiere,  welche  durch  faulige 
Injec'tioncn  in  der  im  vorigen  Versuch  beschriebenen  Art  getödtet  worden 
waren.  Sie  fanden  dabei,  dass  man  durch  Ineorperation  ganz,  geringer 
Mengen  des  nicht  fauligen  Blutes  der  verendeten  Thiere  in  dip 
Haut  anderer  Thiere  eine  intensive  unter  Umständen  zum  Tod  führeiidp 
Septicaemie  hervorrufen  konnte  und  /.war  sollte  die  Intt-nsität  iler 
Wirkung  in  den  folgenden  Impfgenerationen  zunehmen  derart,  dass 
nach  einer  Reihe  von  Operationen  schon  verschwindend  kleine  Mengen 
genügen,  die  Thiere  zu  tödten.  Eine  solche  Wirkung  üess  sich  nur 
auf  rermentativeiTi  Wege  erklären  und  das  Ferment  konnte  kein  fhemi- 
sches,  es  rausstc  ein  parasitäres  sein.  Diese  Annahme  hat  denn  auch 
Koch,  welcher  freilich  die  ganze  Ijehre  ewas  modilicirt  hat,  bestätigt, 

Wenn  er  einer  Maus  tfiiie  geringe  Menge  (1  —  £  Tropfen)  Faalflassigkeit  unter 
die  Rücken  haut  spritzte,  so  erkrankten  nicht  alle  Tbiere  an  den  Folgeti  dieses  Ein* 
griffs.  Nur  etwa  '.,  erkrankte  iiacli  ungefihr  24  Stunden  ganz  allmälig.  Unter 
Keicben  von  /.unelimcnder  Schwäche,  verlangsamt^^r  Atbmung  und  Fieber  gehea  sie 
nach  2  —  3  Tapfen  zu  Urunde.  Die  Autopsie  weist  im  Wesentlichen  an  der  Stelle 
der  Injefition  ein  mässi;?es  Ücdem  und  d.ineben  eine  erhebliche  Milzsehwcllung  nach. 
Wenn  man  nun  von  der  Ocdemflus^igkeit  oder  dem  iterzblitt  dieser  Thiere  '  Tropfen 
auf  eine  andere  Maus  vcrimpft,  so  treten  dieselben  Krankheitserscheinungen  ein  und 
dur  Tod  erfolgt  ungeftibr  nach  zwei  Tag;en.  Von  dieser  Maus  kann  man  nun  mit 
der  kleinsten  Menge  Blutes  vettere  Thiere  mit  Erfolg  impfen,  aber  das  Blut  der 
folgenden  Generation  wird  nicht  gefätirlieher  mehr.  Die  höchste  Virulenz  ist  also 
erreieht  bei  der  zweiten  Generation  dar  Geimpften.  Die  Untersuchung  dieser  Thiere 
aus  den  verschiedenen  Generationen  engicbt  nun  bei  den  zuerst  iiificirten  im  Blot 
maanigfacbe  Formen  von  Mikroparasiten ,  Coccen  und  Bacillen,  grosse  und  kleine. 
Im  Btute  solcher  Thiere,  welche  von  diesen  geimpft  waren,  finden  sich  dagegen  nur 
kleine  Bacillen,  welche  zerstreut  oder  in  Gruppen  zwischen  den  Blutkörperchen 
liugcn.  Auch  in  farblosen  Blutkörperchen  fanden  sie  sich.  Hoch  konnte  sie  nur 
in  den  Blutgefussen,  nicht  in  den  Lymphgefäasen  nachweisen.  Zumal  in  den  Capil- 
tarcn  sind  sie  sehr,  reichlich. 

Wenn  somit  in  dem  erst  beschriebenen  Falle  angenommen  werdea 
mues,  dass  durch  die  massenhafte  Einfülirung  von  zersetzten 
Stoffen  eine  Intoxication  herbe  ige  führt  wird,  welche  rasch  zum  Tode 
oder  auch  zu  schwerem,  schliesslich  in  Genesung  endigendem  Fieber 
zu  führen  vermag,  so  kann  nach  allen  Zeichen  in  dem  zweiten  Falle 
nur  der  raschen  Vermehrung  der  Bacillen  im  Blute  die  tödt- 
liehe  Krankheit  zugeschrieben  werden.  Das  Zunehmen  der 
Gefahr  bei  den  folgenden  Impfungen  erklärt  Koch  dadurch,  dass 
während  bei  de«  ersten  Impfungen  mannigfache  Microparasiten  über- 
tragen wurden,  bei  der  zweiten  Generation  die  tödllich  wirkenden 
Bacillen  rein  zur  Wirkung  kamen. 

§74.  Zwei  Fragen  sind  es,  welche  wir  hier  selbstverständlich  nur  flüchtig  be- 
rühren können.  Die  erste  lautet:  .wie  lüsst  sich  die  Wirkung  der  Microparasiten 
erklären."  Gewiss  ist  diese  nicht  dadurch  erklärt,  dass  wir  annehmen,  sie  wirken 
nur  als  indifferente  Fremdkörper,  denn  wir  liaben  wiederholt  hervoi^ehohen, 
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daÄS  indifferente  ase ])ti.sc lic  Fr<^niHk5rii»?r  in  den  (iewubi^n  ül>crbiui[jt  keine 
Eiitiätiduiig  heiTOrmfen,  und  doch  weiiJen  wir  noch  Microparasiteii  kennoij  lernen, 
welche  die  oben  besehriebenen  progressive«  Entzändungserschi?inunguii  hervorrufen, 
Nocli  ehtr  konnte  man  «lenken,  dass  sie  bei  grosser  Massenbaftigkeit  in  lias  lHut 
gebracht,  Fieber  hervorrufen,  in  ähnlicher  Art  wie  Wasser  oder  ohne  Filubiiss  ^er- 
fallenes  Blut.  Man  muss  aber  bedenken,  dass  die  Sp^ltpiJzo  eben  nicht  als  in* 
diflerente  Fremdkörper  zn  betrachten  sind.  Sie  leben  und  vermehren  sich,  und  so 
vermögen  &ie  einmal  dircct  schädlich  das  Zellenlisben  m  betiiiJlussen.  andererseits 
aber,  indem  sie  fermeritireiid  wirken,  überall  da,  wo  sie  durei]  die  Gewebszwiachcn- 
räüme  üiid  durch  die  Blutbahiien  hin  gelangen,  ähnlich  giftige  Wirkungen  hervor- 
rufen, wie  in  einer  fSuliiJssfdhigen  Flüssigkeit  ausserhalb  des  Organismus. 

Die  zweite,  sehr  lebhaft  diacutirle  Frage  ist  die:  sind  die  wirksamen  Jlicro- 
|jarasiten  Glieder  ein  und  derselben  Familie,  oder  sind  sie  ganz  verschiedenen  Species 
der  Sijaltjiike  aagehörig;  giebt  es  also  gana  bestimmte  krankheitserregende  (patho- 
gene)  Bactcricn.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  bat  man  mehr  und  mehr  die  Üeber- 
zcugung  gewinnen  müssen,  dst-ss  es  sieb  bei  der  Entstehung  baoteritischer  Erkrankung 
nicht  etwa  um  immer  die  gkichen  Parasiten  handelt,  dass  vor  allem  nicht  etwa  die 
gleichen  Bacterien,  welche  als  Erreger  der  Faulniss  dienen,  auch  als  Erreger  be- 
atimmter  Wundkraukheit^u  anzusehen  sind,  sondern  das.s  den  dnüultten  Krankheiten 
durch  (frösse  und  Form,  wie  dtireh  die  Art  des  Wachsthum  in  Reinculturen  ver- 
schiedene Microparasiten  eigenthüralich  sein  mögen.  Ob  es  sich  dabei  lediglich  um 
L'mbildungeu  derselben  handelt',  welche  dadurch  herbeigeführt  Wiarden,  das*  die 
Microparasiten  unter  verschiedenen  Lebensbedingungen,  auf  verschiedenem  Cultur- 
bodcn  verschieden  wachsen  und  verschiedene  Lebeaseigenachaftcn  gewinnen  (Nägc  1  i), 
öder  ob  CS  sich  um  ganz  differente  PSansxn  handelt,  wie  die  rntersuchuii'jou  von 
FiiSteur,  Koch  nnd  Änderen  üu  beweisen  scheinen,  darüber  wird  noch  gestritten. 
Uns  ist,  zumal  nach  Koch's  Untersuchungen,  der  letzte  Modus  der  wahrscheinlichste. 

§  75.  Wir  haben  somit  in  Beziehung  Eiuf  die  Septicäraie  bei  Men- 
schen schon  zwei  Formen  m  unterscheiden,  welche  freilich  in  der  Wirk- 
lichkeit nicht  immer  so  schart  von  einander  gelrennt  vorkommen.  Die 
erste  Form,  die  putride  Intoxication,  dy,rl"  zumal  da  erwartet  wer- 
den, wo  grössere  Mengen  von  fäulnissfähigen  Flüssigkeiten,  also  Blut 
und  Eiter,  sidi  plötzlich  zersetzen,  und  wo  die  übrigen  Bedingungen 
derart  sind,  dass  die  zersetzten  Hassen  rasch  in  die  ßlutbahn  aufge- 
tiommcn  werden.  Wir  wollen  das  Vorkommen  dieser  Form  an  einigen 
Beispielen  erläutern, 

Ich  operirt«  bei  einem  Manne  eine  alte  stinkende  Necroae  ia  der  Kniekehle, 
wi»Icho  direct  bis  an  das  Gelenk  sich  erstreckte,  Offenbar  w&r  beim  Aoszieben  des 
scharfen  Sequesters  die  Gegend  der  Synovialinsertion  in  der  Kniekehle  verletüt  wor- 
flen.  Tags  darauf  Schwellung  des  Kniegelenks  und  40°  Ki.ii*|ierwärrae,  In  der  Nacht 
treten  Delirien  ein,  welche  am  folgenden  Tage  furibund  werden.  Dabei  voUkommne 
Et«wasütlosigkeit,  Durchfälle,  unfreiwilliger  Abgang  von  Harn  uud  Stuhl.  In  der  nun 
folgenden  Nacht  wird  Patient  comatüs  und  befcommt  mannigfache  Muskelzuckungen. 
Die  Temjrtfratur  ist  Moi^feas  S  i'hr  auf  36,5*  abgefallen,  der  Puls  klein,  sehr  frequeni. 

Amyntatioti  des  Oberschenkels,  Darnach  kehrt  schon  am  Abend  das  Bewusstsein 
wieder,  Körperwärme  hebt  sich  bia  auf  EIS,  um  Tags  darauf  zur  Norm  ssurüokÄU- 
kebren.    Fieberlose  Heilung. 

Im  Kniegelenk  fand  sich  dünner,  stinkender  Btter. 

Bei  Zertrümraerungsverletzutigen  mit  reichlichem  Bluterguss  zwi- 
schen den  Geweben  oder  in  Gelenken  beobachtet  man  ebenso  nicht 
l^ten  acute  Sepsis  bei  rascher  Fäulniss  des  ergossenen  Blutes. 

|B  Einem  kräftigen  Mädchen  war  der  Fuss  in  emer  Maschine  verletzt  worden,  .sn 
Hw8  Gelenke,  der  Metatarsus  und  das  Sprunggelenk,  letzteres  aber  nicht  direct, 
soindorn  in  die  Tarsalgelenke  hinein  verletit  war,  BeichUcher  Bluterguss  im  Sprung- 
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gclenk,  weJclier  sich  beim  Druck  tropfenweise  aus  dur  Tarsalwundc  enüeeren  liMI. 
Das  Blül,  welches  cnUeen  wEPie,  roeh  bereits  am  Abend  der  Vcrletimig.  Es  stellte 
sieb  hohes  Ficbrr  ein  und  Deürien,  und  beide  Sympiiooue  steigerten  sich  Tags  naeb 
fJer  Verleteunjf  iti  sf.lcJieni  Grade,  dass  die  Amputation  des  Unterschenkels  tot- 
gencmmen  wurde.  (Der  F;itl  iTcignetft  sich  in  der  Xtit  vor  Anwendung  des  anti- 
septischen  Verfahrena.)  Sofort  fiel  das  Fieber  ab  iind  die  Heilung  erfolgte.  In  dem 
■jeertrümmerLen  Sprunggelenk  fand  sicli  reichliclicr  stinkender  Üliiterguss. 

Für  die  zweite  Form,  die  septische  InfecHon  im  Sinne  Davaines 
brauchen  wir  keine  Beispiele  anzuführen.  Ein  Theil  der  Verletzungen, 
welche  sich  Chirurgen  bei  der  Operation  ibepticämtsrher  Kranker  zu- 
ziehen, ein  Theil  der  Leieheiiiiifectiotien  von  einem  kleinen  Schnitt  aus, 
eine  Anzahl  solcher  Impfiiferletzüogen,  welche  sich  Menschen  bei  der 
Arbeit  an  dem  Fleisch  und  den  Knochen  krank  gewesener  Thiere  zu- 
fügten, gehört  hierher.  Ganz  f^ewiss  —  zumal  in  der  Zeit,  ehe  Anti- 
sepsis getrieben  wurde  —  erfolgt  auch  Üebertragung  der  Krankheit 
durch  Aerzte  und  Wtirtepersonal  von  einem  putrid  oder  septisch  in- 
fieirten  Kranken  in  die  Wunde  eines  anderen. 

§  7fi.  Für  die  Entwicklung  septischer  Processe  in  einer  Wände 
und-  für  die  Ausbreitung  der  Allgemeininfecliou  von  da  aus  sind  eine 
Reihe  von  Bedingungen  wichtig,  welche  wir  zum  Theil  schon  im  Laufe 
der  den  Verletzun^^en  s^^wtdmeten  Betrachtungen,  zum  Theil  auch  bei 
der  Bespret  hujig  der  Mikroparasiten  berücksichtigt  haben. 

Unerlässlich  für  das  Eintreten  localer  Fäulniss  ist,  wie  wir  wieder- 
holt hervorgehoben  haben,  die  Anwesenheit  von  fäulnissfähigem  Mate- 
rial, als  da  sind  Blut,  Eiter  und  anderweitige  eiweiashaltige  Flüssig- 
keiten. Dazu  komiii(,  dass  auch  Gewebe,  welche  derart  verletzt  sind, 
dass  ihre  Ernährung  in  der  Folge  nicht  raehr  möglich  ist,  ganz  beson- 
ders zur  Fäulniss  und  zur  Verbreitung  der  pathologischen  Processe  ge- 
eignet sind.  In  dieser  Richtung  sind  aber  ferner  wirksam  physikalische 
Verhältnisse,  welche  auf  die  faulenden  Massen  einwirken.  Blut,  welches 
fault,  und  in  einem  abgegrenzten  Raum,  z.  B,  in  einem  Gelenke  ein- 
geschlossen ist,  ebenso  wie  innerhalb  der  Gewebe  unter  der  gespannten 
Fascie  liegende,  faulende  Körper  werden  durch  den  Druck,  welchem  sie 
ausgesetzt  sind,  rasch  und  massenhaft  in  die  Cin;ulation  hineingetrieben. 
Auf  welchen  Wegen  die  inficirenden  und  intoxirenden  Körper  dem  Or- 
ganismus einverleibt  werden,  das  haben  wir  beroits  wiederholt  bespro- 
chen. Die  Bemerkungen,  welche  wir  über  die  Resorption  von  Blut  ge- 
macht haben,  gelten  auch  für  die  Resorption  dieser  Körper.  Dazu 
kommt,  dass  ein  Theil  der  giftigen  Stoffe  diffusibel  ist.  In  die  Gefasse 
kommen  sie  theils  durch  Aufnahme  inficirter  Thromben,  thetls  dadurch, 
dass  die  Mikroorgani.'^raen  directoder  mit  Lvmphkörperchen  hineindringen. 
Weniger  leicht  als  durch  Irische  Wunden  kommt  die  Aufnahme  durch  Gra- 
nulation zu  Stande,  dafür  spricht  die  cliniseho  Krfahrung  auf  das  unzwei- 
deutigste, und  man  muss  wohl  annehmen,  dass  besondere  begünstigende 
Einflüsse  hinzukommen  müssen,  wenn  erheblichere  Aufnahrae  septischer 
StofTo  von  einer  Granulationsfläche  aus  stattfinden  soll.  Dass  aber  die 
Granulationen  überhaupt  zu  resorbiren  vermögen,  obwohl  sie,  wie  Bill- 
roth  hervorhob,  keine  Lymphgefässe  besitzen,  das  haben  die  ünter- 
öuuhungen,  welche  Hack  auf  der  Frei  burger  C'linik  (Maas)  vornahm, 
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lesLätigL  Nach  diesen  üütcräuohuDgen  sind  sie  gewiss  im  Stande,  lös- 
liche putride  Stoffe  aufeunebnoeD,  und  da  auch  Kohlenpulver  von  ihrer 
Oberfläche  in  die  Tiefe  befördert  wird,  so  un(crliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  sie  unter  günstigen  Verhältnissen  auch  ilicroparasiteii  weiter  be- 
fordern können. 

§  77.  Wir  haben  bis  jetzt  die  Formen  der  acuten  Sepsis  kennen 
gelernt,  bei  welchen  wir  annahmen,  dass  die  lucalen  Erscheinungen  in 
der  Wunde  erheblich  zurücktraten  gegenüber  den  Allgcmeinerscheinno- 
gen,  dem  septischen  Fieber, 

Def  gangbaren  weiten  Fassung  des  Begriffes  von  Sepsis  entspre- 
chend müssen  wir  aber  hier  sofort  darauf  hinweisen,  dass  sich  anderer- 
seits b&ld  leichte,  bald  schwere  Erscheinungen  von  Septicämie  compli- 
ciren  mit  we<.-hselnden,  von  der  Wunde  ausgehenden  und  sich  von  da 
a.us  verbreitenden  Processen.  Es  sind  das  einmal  und  vor  allen  an- 
deren die  von  uns  §  66  besprochenen  Formen  der  Phlegmone,  welche 
sieh  früh,  schon  in  den  ersten  Stunden,  in  den  ersten  Tagoti  an  die 
Verletzung  ünreiheQ,  die  septische  Phlegmone,  ein  Titeil  der  als  acut 
puruientes  Oedem  (Hirogot'f)  beschriebenen  ForiDe»,  wie  auch  die  Gan- 
grene foudroyante.  Aber  auch  im  Verlauf  der  eitrigen  Formen  der 
Phlegmone  kann  es  immer  zu  putrider  Umwandlung  der  eiitaündlirhen 
Productc  kommen  und  es  vermag  sich  die  Sepsis  mit  dem  pjamischen 
Fieber,  welches  wir  noch  zu  besprechen  haben,  zu  compliciren.  Die 
Processe  beim  Menschen  sind  noch  nicht  in  der  Art  atiologiscli  durch- 
forscht wie  dies  für  die  Processe  beim  Thier  von  Pasteur,  Samuel 
Koch  u.  A.  geschehen  ist.  Wir  wollen  daher,  weil  wir  der  Üebcr- 
/eugung  sind,  dass  mutatis  mutandis  die  menschlichen  Formen  die 
gleichen  ätiologischen  Verhältnisse  haben,  wie  die  des  Versuchsthieres, 
einige  der  von  Koch  geraachten  Versuche  mitlheilen. 

Es  ;i<'liBgt  Kuweilen  eine  Form  des  Baciilus  rait  f;iulendeii  SubstauafJi  auf 
■UMK  XU  übertrafen,  welche  ein  dem  Milzbrand  ähnliches  Oedm  hervorruft.  Koch 
H»BS»ell>u  als  malignes  Ü(;dem  bezeichnet.  Von  der  Impfstelle  aua  —  wenn  man 
Meerschweinchen  und  Miiusen  die  Bacillen  unter  die  Haut  injicirt  —  entwickcli.  sich 
f'm  Lk'dfm,  welches  die  BJieillen  enthält,  nnd  die  Thiere  sterben  an  den  Folgen  der 
Infeetion.  Die  Krankheit  verbreitet  sich  durch  die  MicroparaKiten  in  der  Regel  au^li 
auf  die  serfisen  Häute,  während  im  Blut  nur  bei  Mäusen  Bacillen  gefunden  werden. 

Untor  dem  Namen  des  Ran.schbrai)des  ist  von  Koch,  wie  auch  vonArloing. 
Corncrin  und  Thomas  «'ine  Iiifection.skrankheit  bei  Thieren  boschrieben  wor- 
,  welche  ebenfalLs  durch  Bacillen,  die  denen  des  Milzbrand  ahnlich  sind,  her- 
(rn  »ird.  Diese  Bacillen  haben  die  Eigen tbümliclikeit,  sich  innerhalb  der  Ge- 
■  an  he.itimmten  Punkten  anzuhäufen  und  hier  zu  Gasentwicklung  zu  führen, 
handelt  sich  also  um  Processe,  welche  der  bei  Menschen  beobachteten  Gangrene 
"■«yantc  ^Ifichen. 

§  78.  Die  üeberhafte  AUgemcininrection,  welche  wir  bis  jetjit 
Septicämie  nennen,  wird  also,  wie  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen 
crheUt,  hervorgerufen  durch  sehr  verschiedene  Vorgänge,  welche  sich 
theils  wesentlich  in  der  Wunde  vollziehen,  theils  in  progressiver  Weise 
von  da  uut  die  Gewebe  und  in  die  Gefässbahnen  übergehen.  Sie  setzen 
giüh  zu-sammofi  in  ihrem  Bild  aus  den  Wirkungen  der  [lutriden  Stoffe, 
clehc  in  die  ülutbahn  aulgenommen  werden  und  aus  den  Erscheinungen, 
welche  dadurch  bedingt  sind,  dass  wahrscheinlich  sehr  verschiedene 
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Mikrop.irasiten  innerhalb  der  Gewebe,  sowie  in  den  Gefassbahnen 
physiologisphe  und  oheniisoh- Cermentative  Processe  hervorrufeu ,  als 
deren  Folge  inannigfaehe  Verätiderntigen  in  der  allgemeinen  Bmah- 
rung,  wie  Störungen  in  dem  Leben  der  Gfiwebsxellen  und  der  aus 
ibnen  bestehenden  Apparate  zu  Tage  treten.  Welcher  Art  die  speinelleii 
Wirkungen  dieser  Schädlichkeiten  innerhalb  der  Gefässe  sind,  als  deren 
Folge  die  allgemeinen  Ernährnngsst orangen  und  zumal  das  Fieber  auf- 
treten, darüber  fehlt  uns  noch  das  Verständniss.  Hüter  liat  gefunden, 
dai<s  durch  septische  infection  der  Kreislauf  in  sofern  beeinftusst  wird, 
als  steh  in  den  kleinen  Gefässen,  zunoal  in  den  Capillivreii ,  3ie  Blut- 
körperchen zusammenballen,  bis  eine  Stauung  eintritt  und  soll  das  so 
erheblich  sein,  dass  zuweilen  die  Hälfte  aller  Capillaren  ausgefällt  ist 
aiit  ruhendem  Blut.  Diese  Stase  ist  nicht  dauernd,  sondern  sie  wechselt 
(globulöse  Stase).  Awr.h  in  den  kleineren  Venen  ist  der  Blutlauf  ver- 
langsamt und  wechselnd,  bald  hie,  bald  dahin  -schwankend.  Berg- 
mann hat  kürzlich  die  [ihitveränderangen  dahin  erklärt,  dass  sowohl 
bei  Intoxicationen,  als  bei  Infectionskrankheiten  farblose  Blutkörperchen 
im  Blut  aufgelöst  werden.  Dadurch  entsteht  Verdickung  des  Blutes 
und  Erhöhung  der  Coagutationsfähigkeit,  Aus  solchen  Vorgängen  resul- 
tiren  dann  die  Blutüberfüllungen,  Stasen  und  Ekchytnosen  in  LuiigeA 
und  Darnicapillaren,  sowie  die  innerhalb  der  serösen  Häute. 

Die  Einwirkung  der  intoxirenden  und  inficirenden  Schädlichkeiten 
auf  die  Gewebe  ruft  die  verschiedenen  Formen  der  Entzündung  hervor. 

An  der  Leiche  septicämisch  gestorbener  Individuen  machen  sich 
immer  früh  und  ausgedehnt,  zuweilen  in  unglaublich  rascher  Zeit,  Fäul- 
nisserscheinungen gehend.  Dabei  ist  das  Blut  meist  dunkel,  theer- 
artig,  ebenfalls  zu  rascher  Fäulnis«  geneigt.  Niehl  selten  reagirt  es 
sauer  (kohlensaures  Ammoniak).  Iis  enthält  putrides  Gift  und  mehr 
weniger  zahlreiclio  Mikroparasiten.  Beim  Durchschneiden  der  Muskeln 
lallt  meist  eine  dunkel braunrothe  Färbung  derselben  auf. 

Ineonstant  sind  die  Veränderungen  am  Herzen,  Zuweilen  findet 
sich  im  Pericardialraum  ein  geringgradiger,  trüber,  blutiger  Erguss,  auf 
dem  Teri-  und  Endocard  sieht  man  kleine  Ekchymosen,  Öfter  am 
Endocard  dos  linken  Ventrikels  (Bergmann),  Dagegen  wird  die 
Endocarditis  papillaris  und  ulcerosa  der  pyämischen  Leiche  meist  ver- 
misst.  Ebensowenig  constant  sind  die  Lungenbefunde,  indem  auch 
hier  nur  selten  leichte,  trübblutige,  pleuritische  Ergüsse,  wie  Ekchy- 
mosen neben  den  agonalen  Veränderungen,  dem  Lungenödem  md  den. 
Hypostasen  beobachtet  werden. 

Alle  Beobachter,  von  Gaspard  an,  geben  als  eonstan testen  Befund 
die  Veränderungen  im  Magendarmcanal  an.  Auf  der  Magenschleimhaut, 
Kumal  im  Pylorustheil,  sieht  man  Ekchymosen,  catarrhaliseho  Schwellung, 
zuweilen  sogar  submucöse  Gastritis  (Klcbs).  Daneben  nicht  selten 
Geschwürchen  (Panum,  Bergmann).  Als  Ausdruck  solcher  Processe 
nimmt  die  Magenschleimhaut  in  der  Folge  sehr  verschiedenfarbige, 
aber  meist  schiefergraue  Beschaffenheit  an.  Das  Duodenum  zeigt  be 
sonders  in  der  Gegend  der  Ausmiindung  des  Gallenaus führungsganges 
ähnliche  Bestbaffenheit  nnd  ebenso  das  Rectum.    Die  solitären  Follikel 
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ufld  die  Peyersrlien  Plaijues  öt;hwellen  an  und  kutmeii  ulüerös  eniarien. 
Im  Darmcanal  finden  sich  meist  blutig  gefärbte  Massen  von  Si'hleim. 

Sind  die  Veränderungen  der  Darmsehleirahaut  hochgradig,  so  in- 
jicirt  sich  auch  die  Darmserosa  und  im  Peritoneum  sammelt  sich  eine, 
jedoch  meist  geringe  Menge  von  trüb- blutigem  Erguss.  Bei  solchen 
Erscheinungen  fehlt  auch  selten  markige  Schwelluns?  der  mesenterialen 
Drusen, 

Neben  den  Darm  Veränderungen  sind  die  der  Mi  In  die  constantosten. 
Sie  ist  vergrüssert,  im  Aiifailg  meist  prall,  gescbwollen,  in  der  Folge 
weich,  zerfliesslich. 

Aber  auch  Veränderungen  an  den  Nieren  gehören  /,n  dem  Bild 
der  Septicamie^  während  die  Leber  ausser  grosser  BIntfulle  selten 
wesentlicl]  pathologisch  erscheint.  Das  Nierenparenchym  ist  im  Stadium 
trüber  Schwellung  und  es  zeigt  sich  in  den  Harncanälchon  Catarrh. 
An  der  Oberfläche  der  Niere,  unter  der  Kapsel,  gewahrt  man  kleine 
gelbliche,  von  InjcktionsrÖthe  amgebeno  Herde  als  Ausdruck  von  Ver- 
änderungen, welche  die  Glomeruli  der  Rindensubstanz  erlitten.  Das 
Mikroskop  weist  als  Ursache  derselben  Anhänfimg  von  Mikroparasiten 
in  den  zuführenden  Gefässen  und  innerhalb  der  Capillaren  der  tilome- 
ruli  nach  (Eberth,  v.  Recklinghausen).  Die  gleichen  .Mikropara- 
siten findet  man  überall  im  Blut,  wie  in  den  Geweben,  welche  ent- 
üündliche  Veränderungen  zeigen. 

§  79.  Jeder,  der  die  vorstehenden  Bemerkungen  über  die  fieber- 
hafte Allgeraeinerkrankung,  welche  wir  heute  noch  als  Septicamic  be- 
zeichnen, gelesen  hat,  wird  begreifen,  dass  sich  ein  ganz  einheitliches 
ßild  Tür  die  ätiologisch  verschiedenariigen  Formen  nicht  geben  lässt. 
Doch  sind  ebenso,  wie  es  gewisse  gemeinsame  Leichenerscheinungen  giebt, 
eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  allen  verschiedenen  Formen  ge- 
raeinsam, Dieses  Bild  wird  anderseits  wieder  vielfach  getrübt  durch 
Complicationen  nlancherlei  Art,  Bei  der  Besprechung  der  Septicämie 
haben  wir  bereits  hervorgehoben,  dass  die  septicämische  Infectioa  bald 
durch  Resorption  giftiger  Wundllüssigkeitcn  entsteht,  ohne  dass  wesent- 
liche, von  der  Wunde  aus  sich  verbreitende,  phlegmonöse  Processe  vor- 
handen sind.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  verschieden- 
artigsten Formen  der  Phlegmone,  welche  wir  bereits  in  den  §§  ö6  otc. 
besprochen  haben.  Es  ist  begreiflich,  wie  sehr  der  Gang  der  septicä- 
raischeu  Allgeraeinerkrankung  beeinfiusst  werden  mnss  von  einer  fort- 
schreitenden septischen  Phlegmone.  Mit  dem  Eintreten  von  Eiterung 
in  den  phlegmonösen  Theilen  ist  aber  weiter  ein  Anlass  gegeben  m 
ModiGeation  des  Bildes  der  Sepsis,  leicht  kommt  es  zu  Complicationen, 
welche  man  als  Septicopyämie  z«  bezeichnen  pflegt. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  des  Wundfiebers  ausgeführt,  days 
wir  dasselbe  als  septisches  Resorptionsfieber  deuten.  Nicht  minder  aber 
fassen  wir  als  solches  auf  jene  leichten  Iraptlnfoctionon,  welche  nidit 
selten  alle  die  mit  faulenden  thierischen  Stoffen  sich  beschäftigenden 
Menschen  befallen.  Ich  selbst  bin  sehr  emplindlieh  in  dieser  Richtung. 
Der  Finger  erleidet  eine  kleine  Verletzung  bei  einer  Operation  an  irificirten 
Geweben  —  wiederholt  ist  es  mir  auch  noch  in  der  let:iteo  Zeit  bei  der 
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Operation  eines  jauclienden  Carcinoma  recti  begegnet,  während  über&U 
da,  wo  man  jetzt  gleichzeitig  oder  vorher  gründlich  desioficiren  kann, 
die  Gefahr  nicht  mehr  gross  ist  —  am  Nachnaittag,  wenn  man  mor- 
gens operirt  hat,  fühlt  man  ein  gewisses  Unbehagen,  die  Ciibitatdrüse, 
öfter  aufh  die  Achseldrüsen,  werden  scbraen;haft,  bald  kommt  ein  Frost, 
oder  die  Temperatnr  steigt  ailtnälig  bis  39,  ja  40°  an,  ohne  Frost;  in 
der  Naftht  schmerzt  auch  die  kleine  Fingerverlefzung.  Am  anderen 
Morgen  bereits,  nach  einer  fieberhaft  verbrachten  Nacht,  ist  das  Fieber 
abgefallen,  die  Drüsen  sclimer/en  noch  eiiiige  Tage,  an  der  Stelle  der 
Verletzung  bildet  sich  eine  kleine  Eiierpustel,  die  ganze  septische  Iii- 
fection  verläuft  in  einem,  in  zwei  Tagen,  Sowie  das  VVnndfieber,  wel- 
ches wir  entstanden  denken  durch  Resorption  mehr  oder  weniger  reich- 
licher wrsetÄter  Wundflüssigkeiten  sii-h  steigern  kann  zu  einem  sehwe- 
ren,  putrid  .septischen  Fieber,  entstanden  dtircb  massenhafte  Aufnahme 
von  Faiilstoffen  und  wohl  auch  von  Bacterien  in  das  Blut,  ebenso  ver- 
mag die  leichte  Impfinfection  des  Chirurgen,  nach  allen  Criterien  eine 
bacteritisehe  Infeclion  leiehten  Grades,  sich  zu  steigern  zu  der  schwer- 
sten Impfinfection,  wie  man  dieselbe  acqniriren  kann  durch  eine  kleine 
Verletzung  und  Verunreinigung  derselben  mit  den  Wuudfiüssigkeiten. 
dem  Blut,  dem  pleuritischen,  dem  peritonealen  Erguss  eines  septit-ämi- 
sehen  Menst'hen  oder  einer  Leiche.  Von  dem  verletzten  Finger  aus 
entsteht  mit  Schüttelfrost  eine  Lyraphangitis,  die  Drüsen  werden 
schmerzhaft  und  schwellen  an,  bald  entwickelt  sich  eine  entzündliche, 
ödematöso  Schwellung  vom  Finger  aufwärts  mit  den  Sehnenscheiden, 
welche  aurh  in  die  Gelenke  hineinläuft.  Auch  jetzt  noch  kann  sich 
die  Krankheit  mit  einer  Sehnenscheideneiterung,  mit  einem  eilrigcn 
DrUsenbubo  entscheiden,  die  Drüse  hat  den  Infectionsstoff  in  sich  auf- 
genommen und  hat  gar  nichts  oder  nur  unbedeutende  Mengen  durch- 
passiren  lassen.  Ebenso  wohl  aber  vermag  dag  Fieber  zu  bleiben,  die 
bacteritisehe  Infection  verbreitet  sich  nach  all  den  Organen,  deren 
pathologische  Veränderungen  wir  in  der  Aufführung  der  Leichenerschei- 
nungen besprochen  haben,  der  Kranke  erliegt  der  Infection  oder  er  er- 
holt sich  erst  nach  langdauernder  Reconvalescenz  von  der  schweren 
Krankheit. 

Was  nun  die  f^enneinsamen  ICrscheinungen  der  verschiedenen  For- 
men von  Seplicämie  betrifft,  so  nennen  wir  zunächst  das  Fieber,  Im 
Allgemeinen  ist  dasselbe  gekennzeichnet  als  ein  continuirliches.  Abeiid- 
und  Morgenteraperaturen  weichen  nur  um  weniges  von  einander  ab. 
Zuweilen,  aber  durchaus  nicht  immer,  auch  nicht  bei  den  schwersten 
Formen,  ist  es  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  und  ganz  sicher  ge- 
hören die  sich  wiederholenden  Fröste  nicht  zu  den  Eigenthümlichkeiten 
der  Septicämie,  wenn  auch  von  dieser  Thatsache  Abweicäiungen  in  sehr 
seltenen  Fällen  zugegeben  werden  müssen.  Bei  den  schweren  Formen, 
zumal  bei  denen,  bei  welchen  die  fortwährende  Speisung  des  Fiebers 
flurch  ausgedehnte  septische  Phlegmone  besorgt  wird,  sind  die  Tempe- 
raturen hoch,  so  hoch  wie  kaum  bei  einer  anderen  fieberhaften  Erkran- 
kung. Bei  günstigem  Verlauf  pflegt  zuweilen  ein  jäher  Abfall  einzu- 
treten,  wie  z.  B.  bei  rechtzeitiger  Amputation  einer  Extremität  mit  schwer 


SEPTICAEMIE.  SYMPTOMK. 


139 


putridem  Herd  (siehe  §  75),  oder  bei  rascher  Knlleerutig  septischer 
Ei^üsse  aus  Höhlen,  wie  aus  dem  Gewebe.  Für  diesen  Fall  pflegt  aui-h 
das  Allgemeinbefinden  sUh  rasch  deinen tspreclieiid  zu  bessern.  Da- 
gegen ist  in  anderen  Fällen  ein  jälier  Abfall  als  übles  Zeichen  zu 
deuten.  Meist  handelt  es  sich  io  solchen  Fällen  um  p]ötzlii;hen  Ein- 
tritt subnormalcr  Temperatur,  welche  dem  Tod  direct  vorhergeht,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  der  Uebergang  des  septischen  in  ein  septicopyä- 
raisi-hes  Fieber  dadurch  gekennzeichnet  wird.  Sehr  verschieden  verhält 
sich  bei  solchen  Teniperaturgraden  der  Puls,  doch  ist  er  bei  sonst  ge- 
sunden Personen  im  Beginn  oft  frerjuent,  voll,  gespannt  und  erst  all- 
mälig  vvird  er  kleiner  und  frequenter,  während  ein  Langsamer-  und 
Vollerwerden  des  Pulsschlags  i»  der  Regel  als  gutes  Zeichen  gedeutet 
werden  muss.  Eine  Anzahl  von  septicämischen  Fiebern  zeichnen  sich 
sofort  durch  einen  kleinen  frctineiiten  Puls  aus,  und  in  der  Regel  sind 
es  Fälle  von  schlirarner  Prognose. 

Störungen  des  A  llgeraeingefiihl  s  fehlen  bei  den  schwereren 
Formen  fast  nie.  Oft  wird  dann  auch  über  Kopfschmerz  geklagt  und 
bald  macht  sich  eine  gewisse  Benommenheit,  welche  sich  bis  zu  Be- 
wusstlosigkeit  steigern  kann,  geltend,  Delirien  mancheiJei  Art  treten 
in  solchen  Fällen  auf.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  wurde  uns  ein 
kräftiger  Mann  in  dtis  Krankenhaus  gebracht,  vollkommen  bewusstlos, 
schlafend,  aus  dem  tiefen  Schlaf  zuweilen  zu  furibunden  Delirien  er- 
wachend, Temperatur  über  40",  auf  der  rechlen  Kieferseite  fand  sich 
ein  grosser,  von  einem  cariösen  Zahn  ausgehender,  .sehr  prall  gespann- 
ter Abscess,  dessen  Ineision  eine  grosse  Menge  scheusslich  stinkender 
Jauche  entleerte.  Bereits  nach  einigen  Stunden  kehrte  das  Bewusstseiii 
dauernd  zurück  und  bis  zum  nächsten  Tag  schwand  auch  das  Fieber. 
Ein  charakteristisches  und  meist  kein  günstiges  Symptom  ist  auch  bei 
solchen  Fällen  die  trockne,  russige,  .schmutzige  Zunge  und  die  russig 
belegten  Zähne, 

Die  Athmung  ist  in  der  Regel  entsprechend  dem  Fieber  frequent, 
zuweilen  wird  die  Zahl  der  Respirationen  sehr  gross;  während  in  an- 
deren Fällen,  zumal  in  denen  mit  tieferer  Bewusstlosigkeit,  eine  lang- 
same, schnarchende  Athmung  aulV.utreten  vermag.  Eigenthümlich  ver- 
ändert ist  auch  zuweilen  die  Farbe  der  Haut.  Im  Beginn  meist  ge- 
röthet,  wird  sie  später  blass  und  nicht  selten  zeigt  ein  Stich  in's 
Gelbliche  den  hämatogeuen  Icterus.  Ganz  besonders  verändert  sieht  die 
Hautoberfläche  aber  aus  in  der  Nähe  der  septischen  Herde.  Sie  nimmt 
eine  bläulich  blasse  Farbe  an  und  aus  dieser  Grundfarbe  treten  eigen- 
thümliche  Marraorirungen  hervor:  die  missfarbigen  Cutanvenen,  in  deren 
Umgebung  eine  schmutzig  braune  Tingirung  auf  das  Austreten  verän- 
derten Blutfarbstoffs  in  die  umgebenden  Gewebe  schliessen  lässt. 

Entsprechend  den  anatomischen  Veränderungen  im  Magendarm- 
canal  fehlen  bei  schwereren  Formen  nur  selten  gastrointestinale  Er- 
scheinungen. Man  bat  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  solche  ganz  unter 
dem  Bild  der  Cholera  auftreten.  So  schwer  freilii:h  pflegen  die  Sym- 
ptome doch  nur  selten  zu  sein.  Alsbald  wird  der  Kranke  appetitlos, 
zuweilen   bekommt  er  lirbrccheu  galliger  iMassen.    Erst  später  treten 
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Symptome  von  Seiten  des  Darmkauals  eio,  wenn  man  nicht  die  meist 
iiB  Beginn  vorhandene  Verstopfung  schon  als  sohdics  deuten  will.  Die 
Kranken  mit  schwerer  Septicämie  bekommen  in  der  Regel  Durchfälte 
von  dem  verschiedensten  Character,  bald  noch  fäcnlent,  bald  wässrig, 
bald  schleimig  oder  eitrig,  zuweilen  entleeren  sie  auch  als  Zeichen 
diphtheriüseher  Darminfection  blutig-diphtheritisehe  Mitssen.  loh  kann 
die  Meinung,  dass  es  sich  öfter  dabei  um  kritische  Ausleerungen,  am 
die  Entleerung  des  specifisohen  Giftes  durch  den  Darm  handle,  aus  mei- 
ner Erfahrung  nicht  bestätigen.  Sie  sind  inn  Gegentheil  fast  ausnahms- 
los eine  sehr  missliche  Erscheinung  der  Krankheit  und  gar  oft  haben 
sie  einen  wesentlichen  Äntheil  an  dem  schlimmen  Ausgang. 
Der  Urin  enthält  zuweilen  Eiweiss. 

Wir  übergehen  hier  die  Symptome,  wetelit  iturcli  den  MÜKiuinor,  durch  die  zu- 
weilen eintretenden  Hem  eriinderungan ,  die  Lungen-  und  Pleuraaflfectianeii  gemacht 
wurden,  und  kommen  nur  mit  einigen  Worten  noeh  zurück  auf  besondere  Erschei- 
nmigeii,  wölehe  in  einzelnen  Fällen  als  Ausdruck  der  septäseheu  ÄUgemeininfection 
«n  der  Haut  beobachtet  werden.  Zuweilen  sieht  laiin  inanaigfache  esanthejualische 
Eruptionen  auftreten  an  der  Haut.  .Mau  hat  Blilsdien,  Pusteln,  eigenthümlich« 
Urticaria  oder  maserähnliclie  Ausschläge  auftrel-ün  seheu.  .\ucU  Eri'thenie,  welche 
ntsch  wechseln  und  crysipelartige  Localisatioiicn  werften  iu  einzelnen  Fällen  bcob- 
achtüt.  In  Deutsebland  hat  man  erst  im  Laufe  der  letzten  Zint  {Thomas  und  lU' 
mal  Riedinger)  auf  exanthematische  Eruptiimeu  aufmerksam  gemaeht.  welche  mit 
Scharlach  die  np-os^le  Aehnlichkcit  haben.  Englische  und  französische  Aerztc  haben 
schon  früher  und  wiederholt  solche  Falle  mitj;ctheilt,  Bei  raancbeo  derartigeu  Beob- 
achtungen mag  sich  wohl  das  auflrctcudc  Scharlach  so  erklären,  wie  in  einer  Anzahl 
Ton  Fälkii,  welche  ich  sah.  Die  Infection  mit  Scharlach  hatte  stattgefunden,  bevor 
die  0]*erati*in  gemacht  wurde,  und  die  Krankheit  brach  aufältig  während  des  Wund- 
verlaufs  ein.  Die  Anschauung  der  meisten  Abrzte,  welche  die  Gomylic-ation  öfter 
beobachteten,  ist.  die,  dass  das  Scharlach  in  die  Wunde  hinein  inficirt  wurde. 

Erwähnen  woUen  wir  auch,  dass  man  in  der  letzten  Zeit  eine  zuweilen  bei 
j«ne«  Sei»ticäinien ,  welche  Neigung  zu  Metastasen  haben,  vorkommende  septische 
Retinitis  beschrieben  hat  (Roth,  Litten,  Kahler),  Man  sollte  sie  besser  Kelinitis 
bKcterica  nennen.  Schwere  cliuische  Bedeutung  hat  die  Form  der  Retinitis  nicht, 
doch  lässt  sie  sich  ophthalmoscopisch  nachweisen.  Es  linden  sich  Blutungen  mit 
Ausläufern,  welche  der  Faserun?  der  Opticugsoheide  folgen  und  kleinen  weissen 
Flecken  oji  Gefässen.  Pilzthromben  in  den  Retinalgefassen  veranlassen  die  Blutung 
(Kahler). 

§  80.  Sehr  wichtig  ist  für  die  Diagnose  der  Septicämie  das  Ve?- 
halten  der  Wunde  und  der  Wundflüssigkeiten.  Abgesehen  von  den 
Fällen  ganz  acuter  Septicämie,  bei  welchen  einige  Stunden  nach  der 
Verletzung  schon  schweres  Fieber  eintritt,  ohne  dass  die  Wundränder 
Veränderungen  zeigten,  handelt  es  sich  doch  in  der  Regel  um  Ent- 
zündungsröthe,  um  Schwellung,  und  wenn  man  die  Wunde  nun  aus- 
cinanderzieht  oder  wenn  sie  von  vornherein  offen  blieb,  um  eine  trübe 
Schwellung,  um  einen  Belag  auf  den  getrennten  Weichtheilcn.  Dabei 
ist  es  durchaus  nicht  nöthig,  dass  in  frischer  Wunde  schon  mit  der 
Nase  nachweisbare  Fäulniss  vorhanden  ist,  während  bereits  schwere 
septieämische  Symptome  auftreten.  Das  Secret,  das  ergossene  Blut 
kann  bereits  nach  wenigen  Stunden  resorbirt  sehr  giftige  Eigenschaften 
entwickeln,  ohne  dass  die  Nase  Fäulnissgeruch  nachweist.  Auf  der 
anderen  Seile  ist  es  dagegen  wieder  auffallend,  in  welch  kurzer  Zeit 
bereits  die  Wundflüssigkeiten  stinkend  faul  zu  sein  vermögen.  Ich 


habe  in  (.omplicirten  Fraoturen  bereits  nnvU  6  Stunden  slinketvde  Fäul- 
Diss  nachweisen  können.  Ich  habe  immer  gefunden,  dass  soluhe  Falle 
ganz  besonders  schlimraen  Verlauf  nahmen  und  dass  es  selten  gelang, 
durch  das  antisej>tis(  he  Verfahren  der  loralon  und  allgemeinen  Sepsis 
Herr  zu  werden.  Sehr  wichtig  ist  dagegen  die  Nase  für  den  Nachweis 
der  Fäulniss  im  Eiter.  Der  normale  Eiter  —  wenn  man  überhaupt 
von  solchem  reden  darf  —  ist  absolut  geruchlos.  Doch  kann  sich 
leicht  durt:h  eine  faulige  Infection,  welche  zumal  dann  eintritt,  wenn 
der  Aubfluss  nicht  gana  frei  ist»  stinkende  Fäulniss  in  demselben  ent- 
wickeln. In  der  Regel  zeigen  hohe  Abendtemperaturen  mit  steilem 
Abfall  des  Morgens  die  eintretende  Eitertaulniss  ein;  das  Fieber, 
welches  so  entsteht,  trägt  in  der  That  oft  den  hcctischen  Character 
und  es  verschwindet,  sobald  bessere  Abflussbedingungen  hergestellt  sind 
und  entsprer.hende  Desinfection  eingeleitet  wurde.  Für  solche  Fälle 
ist  es  allerdings  gut,  wenn,  wie  Hüter  hervorhebt,  der  Chirurg  eine 
leine  Nase  hat,  wie  doch  überhaupt  das  Geruchsorgan  schon  deshalb, 
weil  es  die  Fäulniss  ausserhalb  der  Wunde  entdeckt,  dem  Arzt  von 
grossem  Nutzen  ist.  Üeber  die  Bedeutung  der  Veränderungen,  welche 
von  der  Wunde  ausgehend  sich  als  septische  Phlegmone,  als  fortschrei- 
tender stinkender  Brand  entwickeln,  haben  wir  bereits  das  Nöthige 
gesagt. 

§  81.  Wir  sind  bei  der  Besprecbnng  der  septischen  Localprocesso 
nicht  minder  als  bei  der  Betrachtung  der  allgemeinen  Erkrankung  so 
weit  auf  den  Verlauf  und  die  Gefahren  der  einzelnen  Formen  eingegan- 
gen, dass  wir  ein  speciellos  Eingehen  auf  die  Prognose  uns  wohl 
sparen  dürfen. 

Nur  einige  Bemerkungen  wollen  wir  hinzurdgen.  Die  Prognose 
der  Septicaemio  wird  ceteris  paribu.s  in  sehr  eclatanter  Weise  beeäntlusst 
von  dem  Lebensalter.  Jugendliche  Individuen,  selbst  Kinder,  welche 
über  die  ersten  Lebensjahre  hiiraus  sind,  werden  sehr  viel  leichter  auch 
mit  schwereren  Formen  fertig,  als  ältere  Individuen.  Jenseits  der  40er 
Jahre  ist  die  Gefahr  schon  bei  einer  mittclschwcrcn  Erkrankung  gross, 
zumal  wenn  noch  speciellc  Urganveränderungen  hinzukommen.  In  erster 
Linie  gefährdet  den  Kranken  die  Herzschwäche,  welche  aus  parenchy- 
matöser Krankheit  des  Herzens  erwächst  (Fettherz).  Auch  Erkrankun- 
gen der  Nieren  gestalten  die  Prognose  im  Allgemeinen  zu  eiuer  ent- 
schieden ungünstigeren.  Gesellen  sich  ferner  zu  dem  septicaemischen 
Fieber  Metastasen,  als  da  sind  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle,  in  das 
Peritoneum  oder  die  Gelenke,  kommen  gar  solche  Metastasen  hinzu, 
welche  wir  bei  der  Pyaemie  zu  besprechen  haben,  so  wird  dadurch  die 
Vorhersage  in  der  Regel  zu  einer  absolut  schlechten.  Unter  solchen 
Verhältnissen  trübt  eine  Thatsache  zuweilen  auch  noch  in  solchen  Fällen, 
io  welchen  Genesung  eintrat,  die  Prognose.  Es  ist  nämlich  offenbar 
möglich,  dass  septische  Infectionsstofife  in  einem  der  alten  Herde  ein- 
gekapselt liegen  bleiben.  Plötzlich  nach  irgend  einem  an  sich  unbe- 
deutenden äusseren  Änlass,  einem  leichten  Trauma,  einer  Körperanstren- 
gung, kommt  es  zu  einer  septischen  Erkrankung.  Ich  kenne  eine 
Anzahl  solcher  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  noch  nach  Jahr  und  Tag 
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von  derartigen  abgekapselten  Herdnn  aus,  welche  plötzlich  wieder  in 
den  Kreislauf  gelangen,  schwer  infieirt  wurden  und  wohl  gar  der 
schweren  Infection  erlagen.  Die  Fälle  iiuch,  in  weichen  Freradkörper, 
als  da  sind:  abgesprengte  Knochensplitter,  Kugelreste,  Tuclislüi'ke,  iang<' 
Zeit  in  den  Geweben  lagen  und  dann  plötzlich  zum  Centrum  einer 
schweren  Localsepsis  wurden,  sind  schon  von  alter  Zeit  den  Chirurgen 
hinlüflglich  bekannt. 

Wir  besprechen  die  Behandlung  der  septie^^emisohen  Erkrankungen 
in  dem  Capitel,  welches  der  Wundhehandlung  im  Allgemeinen  be- 
stimmt ist. 

Die  Pyämie,  Pychäraie,  Eiterinfection.  ^| 

§  82.  Eiter  in  die  Gewebe  eines  Thieres  injicirt  bewirkt  Ent- 
zündung und,  wie  wir  sahen  (§  65),  eitrige  Entzündung.  Als  Ursache 
dieser  Entzündung  nahmen  wir  in  der  Regel  Micrococuen  an  und  be- 
zeichneten diese  Wirkung  des  Eiters  als  phlogogene  (phlogogone),  ent- 
ziindungserregende.  Von  dem  durch  solche  Eiterinjection  hervorgeru- 
fenen Entzündungsheerde  aus  bekommt  das  Thier  Fieber,  wie  man  auch 
Fieber  hervorrufen  kann,  wenn  man  gut  flltrirten,  nicht  fauligen  Eiter 
in  die  Gefässe  injicirt.  Diese  Eigenschaften  des  Eiters,  die  letzte 
bezeichnet  man  als  pyrogene  oder  pyrogone,  als  flebererregende,  wurden 
von  Billroth  und  0.  Weber  als  die  einzig  constanten  Wirkungen  des- 
selben auf  das  ßlut  und  die  Gewebe  des  Versuehsthieres  erkannt.  Am 
Menschen  war  uns  die  fiebererregende  Wirkung  des  Eiters  bereits  seit 
langer  Zeit  bekannt.  Das  Eiterfieber  kommt,  wie  wir  noch  betrachten 
werden,  ohne  Wunde  bei  einer  eitrigen  Phlegmone,  einem  Abscess  vor, 
kommt  es  zu  einer  Wunde,  so  tritt  es  selbstverständlich  erst  zu  einer 
Zeit  auf,  in  welcher  Eiterentwicklung  stattfindet.  Dies  pflegt  erst 
gegen  den  3 — 4.  Tag  oder  noch  später  zu  sein  und  in  der  Regel 
gesellt  sich  auch  erst  zu  dieser  Zeit  zu  der  W^unde  die  eitrige  Phlegmone. 

Billroth  hat  diese  in  jener  Zeit  entstehenden  Fieber  gegenüber 
dem  eigentlichen  Wundfleber  als  „Nach  fieber-  beKeichnet.  Sie  schliessen 
sich  entweder  direct  dem  Wundfleber  an  oder  das  Wundfieber  fällt  ab 
und  erst  nach  einigen  Tagen  stellt  sich  Kiterfieber  ein.  Dasselbe  kann 
jedoch  vollkommen  fehlen,  ebenso  wie  es  auch  zu  jeder  Zeit  des  Hei- 
lungsverlaufes einer  eiternden  Wunde  einzutreten  vermag.  Es  ist  näm- 
lich in  seiner  Entstehung  vollkommen  abhängig  von  dem  Verhalten 
des  Eiters  in  der  Wunde,  sowie  von  der  Entwicklung  eines  Abscesses, 
einer  Plilegmone  in  der  Nähe  derselben.  Kommt  es  in  einer  einfachen 
Wunde  zur  Bildung  von  raässigen  Mengen  guten  Eiters  auf  der  Ober- 
flache,  so  pflegt  ein  irgend  wie  nenneuswerthes  Fieber  als  Folge  dieser 
Eiterung  nicht  einzutreten.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Wunde, 
zerrissen,  buchtig,  in  den  Taschen  und  Buchten  eitert.  Für  diesen  Fall 
staut  sich  der  Eiter  in  einer  Tasche,  es  entsteht  ein  gewisser  Druck 
von  Seiten  der  umgebenden  Wandungen  auf  denselben  und  in  Folge 
davon  kann  Fieber  aultreten,  welches  verschwindet,  sobald  die  Wunde 
dnn'h  Einschnitte  oder  durch  i? wecken tsprechendc  Drainirnng  von  dem 
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sich  bildpnden  Eiter  fortwährend  befreit  wird.  Verbreitet  sich  die 
Eiterung  von  den  Staun ngsheerden  iius  unter  der  Uitul,  in  Jen  tiefen 
Weichtheilen  als  Phlegmone,  so  tritt  in  der  Regel  ein  schwereres  Fieber 
ein,  indem  innerhalb  der  phlegmotiösen  Gebiete  der  Druck  von  Seiten 
der  (jcwebe  auf  den  gebildeten  Eiter  steigt  und  somit  mehr  fieber- 
erregende SQbätanK  in  die  Gefässe  hineingepresst  und  resorbirt  wird, 
Inglaichen  pflegt  das  Fieber  ein  höheres  zu  sein^  wenn  sich  nahe  der 
Wunde  ein  cir^umscripter  Abseess  bildet.  Mit  dem  befreienden  Ein- 
schnitt in  die  Phlegmone,  in  den  Abscesü  fäiJt  das  Fieber  in  der 
Regel  rasch  ab.  Der  Fiebertypus  für  diese  verschiedenen  Formen  der 
Eiterung  ist  kein  ganz  gleicher.  Phlegmonöse  Eiterungen  und  acute 
Abscesse  vermögen  eine  Febris  continua  nait  geringen  Morgenremissioneti 
zu  bewirken.  Der  Beginn  des  Fiebers  ist  dann  nicht  selten  eharak- 
terisirt  durch  einen  Schüttel frost.  Dagegen  bewirk)  die  Eiterstauung 
in  Buchten  der  Wunde  in  der  Hegel  ein  massiges,  rerailtirendes  Fieber, 
oft  mit  Morgeaablällen  bis  zur  Korni.  Bei  solchem  Fieber  vermag  man 
durch  mikroskopische  Untersuchung  die  Anwesenheit  von  Eitercoccen 
im  Blut  nachzuweisen  (siehe  §  65), 

Nun  rauss  aber  daran  erinnert  werden,  dass  die  Verhältnisse  sich 
anders  gestalten,  wenn  der  Eiter  nicht  Pus  bonum,  d.  h.  geruchlos  ist, 
sondern,  wenn  F'äulnissvorgänge  in  demselben  »^tattfiiidcn.  Neiguug 
dazu  besteht  überall  da,  wo  nicht  für  raschen  Ablluss  gesorgt  ist,  wo 
Taschen  und  Buchten  in  der  Wunde  vorhanden  sind,  üio  wird  erheb- 
lich beiördert  durch  das  necrotische  Gewebe,  welches  zumal  in  den  Zer- 
trtimmeruugswunden  oft  vorhanden  ist.  Ist  ein  zertrümmerter  Binde- 
gewebspfropf,  ein  abgesprengtes  Knochenstück  mit  anhängendem  necro- 
tischera  Periost  pfropf,  oder  gar  ein  Fremdkörper,  ein  Stück  Tuch,  ein 
Projectil  erst  faulig  inficirt,  so  wird  ein  solcher  Fremdkörper  die  stetige 
Ursache  für  faulige  Zersetzung  des  Eiters  und  die  weitere  Ursache  für 
reichliche  Bildunj?  desselben.  Mit  der  Entfernung  des  stinkenden  Ge- 
webes oder  Fremdkörpers  hört  die  putride  Eiterung  und  das  davon 
abhängende  Fieber  mit  einem  Schlag  auf. 

In  solchem  Falle  handelt  es  sich  also  nicht  nur  um  die  Wirkung 
des  Eiters,  sondern  gleichzeitig  um  die  Effecte  der  Putresceux 
desselben.  Charakteristisch  für  das  Fieber,  welches  solche  Schädlich- 
keiteit  hervorruft,  ist  der  Umstand,  dass  der  Typus  desselben  in  der 
Regel  ein  stark  remittirender  ist.  Temperaturdifferenzen  von  2  ja 
3  Graden,  so  dass  die  niedre  Temperatur  auf  den  Morgen,  die  holie 
auf  den  Abend  fällt,  sind  nicht  selten.  Bezeichnend  für  den  Gang  der- 
selben ist  zuweilen  auch  die  Unregelmässigkeit:  bald  bleibt  chl  Tag 
gaax  frei,  bald  erreicht  die  Abendtemperalur  nicht  die  höchste  tlölie, 
bald  sinkt  die  Morgen temperatur  weniger  tief,  oder  auch  sie  sinkt 
eiamal  unter  die  Norm, 

Die  Beobachtung  der  Temperatur  ist  also  für  den  UeilungsverUuf 
aller,  zumal  aber  der  Zertrümmerungswunden,  von  der  grösstea  Be- 
deutung: ein  Blick  auf  die  Curve  lehrt  uns  oft  mehr  als  die  gründ- 
lichste anderweitige  Untersuchung  des  Kranken,  die  Steigerung  derselben 
zwingt  uns  zu  immer  erneuter  Untersuchung,  zu  Dcsinfection  der  Wunde, 
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Kur  Eröffnung  von  Ahscessen  und  Entfernung  von  necrotischeni,  stinken- 
den Geweben,  zu  neuen  Einsclinitteti  und  zur  zweckeritspre(;henden  Ein- 
führung von  DrainrÖhicn.  Nur  wenn  wir  dies  berücksichtigen,  bauen  wir 
schwereren  Zufällen  der  Pyämie,  der  Sfcpticämie  und  Septicopyäraie  vor. 

Dctin  wir  sind  nicht  der  Meinung,  dass  man  solche  freilich  durch 
die  Eiterung  bedingte  fieberhafte  AUgemeinerkrankung  als  Pyaeinia 
situplex  bezeichnen  und  sie  mit  der  Pyaemia  multiplex  oder  meta- 
statit'a  zusammenwerfen  soll,  wie  dies  H  üter  gethan  hat.  Selbst  dann, 
wenn  es  richtig  wäre,  dass  das  einfache  oder  das  septische  Eiterungs- 
fieber  keine  andere  Aeliologie  hätte  als  die  Pyämie,  würden  wir 
aus  practischen  Gründen  für  passend  halten,  die  beiden  in  ihrea  cU- 
nischen  Erscheinungen,  in  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Prognose  so  grund- 
verschiedenen Krankheiten  von  einander  zu  trennen.  Um  wie  viel  mehr 
aber  ist  es  jetzt  geboten,  diese  Zustünde  zu  trennen  in  einer  Zeit, 
wo  die  Untersuchungen  alle  darauf  hinzuweisen  scheinen,  dass  zu  der 
Eiterung,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  noch  eine  besondere,  eine 
speciGsche  Ursache  hinzukommen  muss,  um  das  Bild  der  tu  etastati- 
schen Pyämie  hervorzurufen. 

§  83.  Aber  daran  halten  auch  wir  fest:  die  Pyämie  entwickelt 
sich  in  Wunden  in  der  Regel  auf  dem  Boden  der  Wündeiterung. 
Dabei  sehen  wir  vorläufig  von  den  Fallen  sogenannter  Spontan  pyämie 
ab.  Für  uns  ist  die  Pyämie  charakterisirt  elinisch  durch  das  Auf- 
treten einer  fieberhaften  Allgemeinaireclion  von  ganz  eigenthümlichem 
Charakter  bei  eiternder  Wunde.  Das  Fieber  tritt  nämlich  schubweise 
auf,  jähe  Steigerungen,  welche  in  der  Regel  durch  Schiittelfrost  ein- 
geleitet werden,  wechseln  mit  jähem  Abfiill.  Pathologisch-anatoniisch 
charakterisirt  sich  die  Krankheit  durch  die  Multiplicität  der  Entzün- 
dungsherde, durch  die  sogenannten  Metiistasen,  welche  theils  embolischen, 
th(?ils  mycotischen  Ursprung  zeigen. 

Diese  Form  von  Eiterfieber  mit  dem  eigenthümlich  wechselfieber- 
artig  auftretenden  Charakter  ist  übrigens  schon  seit  langer  Zeit  bekannt. 
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Weiu  aber  B.<ioh  Andeutungen  üb«r  ilire  Kenntniss  bereits  bei  Hippocratea, 
sowie  im  Mittekltcr  (Parc,  Paracclsus)  ^fanden  werden,  wenn  Morgagni  be- 
reits die  metüstalisclien  Abscesse  kannte,  so  hat  doch  erat  Hunt  er  durrh  sein« 
Entzündungslehre  einen  besseren  Boden  für  das  Verständniss  geschaffen,  obwohl 
seine  Phlebitis- Lehre  nicht  geeignet  war,  auch  nur  das  patbalogisch^ anatomische 
Verständniss  der  Pj-ainie  zu  einem  vollendeten  zu  machen.  Das  lehren  die  von 
Cruveilhier,  welcher  als  die  erste  Erscheinung  der  Phlebitis  die  Blutgerin- 
nung in  der  Vene  fand,  datirenden  Debatten  französischer  Aerzt«  Ober  den  Modus 
des  Eindringens  von  Eiter  in  die  Blutbahn.  Erst  mit  der  Einführung  des  Kxp«ri- 
ments  (Gitspard,  Dupu^'tren  u.  a.)  trat  man  der  Frage  der  Entstehung  der 
Prämie  näher,  indem  man  durch  EiterinjuctLonen  in  das  Blnt  die  Krankheit  zu  er- 
sengen  suchte.  Dann  war  es  aber  vor  allem  Virchow,  wekherj  gestützt  auf  patho- 
lOjlisoh-anatomische  Untersuchungen,  der  Annahme,  dass  man  bei  der  Pyämie  massen- 
haften Eiter  im  Blut  fände,  entgegentrat,  und  die  Lcultämie  als  eine  zu  der  Pyämie 
gehörige  Krankheit  beseitigte.  Zugleich  wies  er  nach,  dass  von  einem  massenhaften 
Eintreten  von  Eiter  ia  offene  Gefässe  (Intravasation)  überhaupt  nur  in  seltenen. 
Fällen  die  Rede  sein  könne.  Die  citcrartige  Flüssigkeit  in  den  Venen,  nach  Throm- 
bose derselben,  erklärte  er  überhaupt  nicht  fQr  Eiter,  sondern  für  einen  eiterähn- 
licben,  durch  Zerfall  der  Thromben  entstandenen  Brei-  Einen  sehr  wesentlichen 
Vorschub  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit  leistete  aber  Virchow  durch  den  Nm^k 
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weis,  Anas  eine  grosse  Anzahl  der  Metastasen  bei  Pyäinw  embolisclien  Ursprungs  sei. 
Die  Vircbow'schen  Lehren  behaupten  noch  ihre  alte  Bt;deutung  für  die  Pyämiu. 
Sie  sind  durch  R ecklinghause n 's  Befunde  der  Wandtirzullen,  wie  nicht  minder 
flurch  die  Cohn heim'sciien  Arbeiten  über  Entzündang  and  über  Rmbolie  ertfeitert 
wonlen. 

L'bbt-r  die  Aetiologie  der  Pyäraie  war  zwar  sclioii  verbällnissraüsaig  viel  gt- 
sdirieben  worden,  und  üamal  hatte  Eoser  die  specifisehe  Nüttir  und  den  mias- 
matischen Ursprang  der  Krankheit  wiederholt  behauptet,  während  Billroth, 
0,  Weber  u.a.  dJe  ßntstehung  der  Krankheit  auf  locale  üerselzoiigsprocease  septi- 
schen Ursprungs  zurückführten.  Einer  allgemeinen  Anerkennung  er/reiite  sich  wegen 
der  mau^ulhaften  objtictiven  Anballspunkte  in  Eliologischur  Beziehung  keine  die:»er 
Lehren.  Da  erschienen  die  auf  alinische  und  pathologisch-anatomische  Untersachunneu 
aus  dem  Kriege  (1S7Ü}  gestützten  Mittheilungeu  von  Klebs.  Nach  seiner  Annahme 
gab  es  nur  eine  Ursache  für  sämratliohc  Wundkrankheittsn ,  sie  waren  »ilmmtlich 
bacte ric Her  Natur:  das  Microsporon  seplicum  veranlasst  sie  alle.  Wenn 
auch  der  pathologisch-anatomische  Nachweis  der  Baeterien  in  den  menschlichen  Ge- 
weben, und  die  daraus  soiric  aus  einer  Anzahl  ron  Expenmenteu  gezogenen  Schluss- 
folgerungcn  über  das  Wesen  der  Wuntäkrankhciten  von  der  grössten  Bedeutung  für 
die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Wiindinfection  waren,  so  haben  die  Unter- 
suchungen der  nenest-en  Zeit  die  Klebs'sche  Lehre,  welche  den  chirurgiseheti  ÜU- 
nikem  zumeist  auch  nicht  in  allen  Stücken  zusagte,  insofern  nicht  bestätigt,  als 
viele  Thatsachcn  darauf  hinweisen,  dass  die  Spaiti)ilze,  welche  die  Infeotiotien  herbei- 
führen, verschiedener  Art  sind.  Und  auch  für  die  Pyäraie  ist  es  letzter  Zeit  durch 
Untersuehtiiigen  (Orth,  Pasteur,  Koch  u.  a.)  wahrscheinlich  gemacht  worden, 
dass  sie  weniptens  in  der  Regel  einem  specifischen  Organismus  ihre  Entstehung 
verdankt. 

Ueberhlicken  wir  die  grosse  Reihe  von  Thierversnchen,  welche  angestellt  wurden 
lAiT  Aufklärung  der  Frage  über  das  Wesen  der  Pj-amie,  so  gingen  sie  begreiflicher 
Weise  zunächst  alle  von  dem  Bestroben  aus,  die  wesentlichste  Eigen thümlichkeit  der 
Krankheit:  die  Mnltiplicitat  der  Entzündungsherde,  die  jMetasta.scn  zu  erklären. 
Alle  die  Versuche,  welche  nun  davon  ausgingen,  dass  reiner  Eiter  ohne  krQralirhe 
Beimischungen  und  ohne  besondere  specilischc  Eigenschaften  in  die  Ulutbabn  ein- 
geführt, Metastasen  machen  sollte,  erwiesen  sich  als  unzureichend,  da  solcher  Eiter 
zwar  Fieber,  aber  in  der  Regel  keine  Entzündungsheerde  hervorrief.  Kr  that  dies 
nur  dann,  wenn  er  mifiltrirt,  krümlig,  suhr  cohiirent,  in  grösseren  Mengen  und  wieder' 
holt  injicirt  wurde,  also  unter  Verhältniascii,  welche  überhaupt  bei  der  menschlichen 
PyUmie  fast  nie  zutrafen.  So  musste  man  also  erforschen,  wie  weit  man  mit  den 
Versucliiui  kam,  welche  im  Anschluss  an  die  Embolie  beim  Meuschen  davon 
au.sgingen,  dass  man  wirkliche  Pfröpfe  in  die  Blutbahn  einführte.  Es  zeigte 
sich  hier,  dass  imlifFerentc  Thromben  wie  Kautschuckkügelchen  (Virchow),  Wach.s- 
kügelchcn  (Panum),  sich  mit  Faserstoff  umgaben  und  allmilig  bindegewebig  ab- 
gekapselt wurden,  während  Stücke  thicrischcn  Gewebes  oder  HoUundermarkkügcl- 
ohen  Pneumoni(-n  mit  NecrosJrung  der  Gewebe,  Pleuritis,  welche  öfter  veijauchte, 
*ohl  auch  l'neumptherai  (lurcli  Zerreissung  hervorriefen  (V  i  rch  Ow).  Solche  Pfrüpfe 
Waren  wohl  höchst  wahrscheinlich  keine  indifferenten  mehr,  sondern  sie  importirten 
Päulnisscrreger  in  die  Gewebe.  IndiÄ'erente  Pfrüpfe  vermochten  aber  selbst  dann 
nicht  Eiitzüudungsliecrde  hervorzurufen,  wetui  mau  die  Thiere,  welchun  derartige 
Pfropfe  eingeführt  wurden,  vorher  oder  n.whher  durch  septische  Impfung  inficirte 
(Panum).  Ja  sogar  solche  indifferente  Pfropfe,  welche  vor  der  Einführung  in  die 
Lungenarterie  in  Faulflüssigkeiten  verschiedener  Art  eingetaucht  waren,  kapselt-en 
sich  ah,  Und  nar  ein2;eführte  Stückchen  faulenden  Gewebe.'»  riefen  Entziindungs- 
hecrde  hervor.  Dewirkte  mau  eine  Venenthrombose  und  inficirte  das  die  thrombirte 
Vene  umgebende  Ocwebe  putrid,  so  zerfiel  der  Thrombus  puriform  (Waldeyer). 

Aber  wir  fnhrtßn  schon  an,  da.^  auch  «iie  Einführung  von  besonders  cohärcntem 
Eiter  Entzündungsheerde  kq  enjeugen  vermag.  Von  solchen  wies  nun  Waldeyer 
nach,  dass  die  mannigfachen  metastatischen  Abscesse  der  Nieren,  Leber,  Muskeln, 
des  Herzens  durch  Verstopfung  feinster  Genisse  herbeigeführt  wurden.  Diese  Ver- 
suche sind  insofern  wichtig,  als  sie  schon  darauf  hinweisen,  dass  sehr  kleine  Körper' 
eben  in  kleinen  Oufässen  als  Ursache  von  Eutzüudungslocalisationcn  wirken  kennen, 
und  sie  Iwreiten  insofern  das  Verstandniss  der  jetzt  allgemein  angenoraitir-nen  An- 
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häutungi;!!  von  i-cliiÄOrajzcteii  in  der  Bliitbahri  al'«  ['rsachu  für  Alsocsse  vor,  Flifss.1 
eiiw  Anzahl  solcher  kluiner  fk'i'rdts  zusammen,  st»  kann  ein  grosserer  ilaraos  cnr- 
Mteken. 

Für  die  [grossen  Metaslaseii,  zumal  die  in  den  Lungen,  war  dann  die  Colin- 
lit'irn'schc;  eiiperimeiitull  begründete  Lthre  von  grosser  Büdciiiiing,  di^r  Nachweis 
diiss  Infarct«  nur  entstellen,  wenn  tler  Kmboliis  in  einer  lünd.irkTie  steokt,  wnd  zwar 
dnrrh  rürkiriufi^u  Bewegung  des  Bititüs  und  durch  Blutaustritt  aus  di.'n  gdüIlUn 
(Japilbicn.  In  cimir  Arterie  aber,  welche  keim;  Eudarterie  ist,  bewirkt  nur  ein  in 
ficirter  Kmbolus  einen  Abscoss.  Hier  fehlt  also  die  Infarcirung,  welche  dfim 
Abscess  in  einer  Endarterie  vorauageht. 

Nach  diesen  im  GanKcn  für  die  Aetiologie  der  PySmie  ziemlich  unbefriedigenden 
Krgi'bnissen  ist  t's  begreiflich,  dass  man  wieder  nach  anderen  Muthoden  zur  experi- 
munlellen  Rnieujtunj;  der  Krankheit  am  Thicr>^  sucht,  und  ebenso  licgrcillich  ist  ts, 
dass  man,  wie  bei  der  Seplioämie,  Versuche  macht,  durch  Impfung  besonderer, 
krankheitseiTegcitder  Organismen  dw  Krankheit  heTTorziimfen.  In  dieser  Richtung 
liegen  zwei  Vcrsnchr  vor,  iler  von  l'astcur,  welcher  diesen  Forscher  dahin  führte, 
einen  specifischeii  Pilz  (Microbe  oj^eniq^ue)  aufzustellen,  und  dt-r  von  R,  Koch, 
welcher  dtircli  Ijyection  der  Maci;rntionaflüssig:keit  eines  Mansefells  bei  Kaniuehcn 
iTiiiu  der  Pyiimie  analoge  Krankheit  erzeugte.  Vom  Blut  des  so  gefallenen  Thieres 
koimle  er  die  Rninkheit  üliertriigon ,  und  zwar  wirkte  bereits  '  ,„  Tropfen  de?  in 
der  dritten  Gcuoraiion  gestoibcnen  Thieres.  Alle  Thiere  hatten  die  gleichen  Micro- 
eoccen  in  den  metiistatischen  llojrdeii,  wie  im  ülut«,  theils  einzeln,  theils  zu  zweien. 
Sie  sollen  zun;al  durch  ihr  V'crhaltcn  den  ßltit körperchen  gegenüber,  an  welche  sie 
sich  anhangen  iiud  so  zusammenkleben,  sowie  durch  Geriniiungsvor^angc,  welche  üie 
bedingen,  charakteristisch  .sein.  Dadurch  erklärt  Koch  auch  die  Entstehung  der 
Thrombe  n. 

Zum  Schlüssle  wollen  wir  erwähnen,  dass  auch  von  verschiedenen  Beobachtern 
incnscblieher  i'yiimic  Miorococcen  gefunden  und  als  (Icr  Krankheit  eigenthümlich 
angenommen  werten  sind.  So  nehmen  Orth  und  Bi rch-Uirsc Ii f eld  an.  dass 
Micrococccn  dem  Pyämiiibcfnnd  eigen  sind,  und  Doleris  hat  für  die  der  Pyämie 
analogen  puerperalen  l'rocesse  einen  bestimmten  Micrococcus,  den  Miorococcus 
en  couplc  gelunden.  Er  läs.st  sich  KÜchti-^n  und  auf  das  Thier  übertragen.  Auch 
in  der  tiöttinger  Clinik  sind  von  Rosenbacb  bei  einigen  Pyümiermien  jedesmal 
die  gleichen  Organismen,  welche  auch  bei  ihrer  Caltur  auf  Gelatine  in  dci^elben 
Art  aitawuchscn,  nachgewiesen  worden. 

§  84.  Wir  wollen  zunächst  noch  das  zur  dinischen  Geschichte  dor 
Kraiiklieil  Gehörige  eljetisu  wie  die  puthologiscli-aiuilomi.scheii  BeCunde 
zusammenstellen,  ehe  wir  unsere  Anschauung  über  den  heutigen  Stand 
der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Pyäniie  entwickeln,  doch  müssen  wir 
hier  gleich  betonen,  dass  die  Zahl  der  unaufcchtbareri  Tliatsacheri,  welche 
die  i'yämie  als  eine  ganz  bestimmte  mykotische  Krankheil  er- 
weisen, noch  erheblich  kleiner  ist,  als  bei  der  Septicämie.  Ks  gehört 
einer  vergangenen  Zeit  an,  Beobachtungen  über  die  Form  des  Auftretens 
der  Krankheit  zu  machen,  welche  V'erwundete  und  Aerate  in  das  grösste 
Entsetzen  versetzte,  wir  meinen  über  die  endemisch  auftretende  Form. 
In  überfüllten  HosiMtälern,  aber  auch  wohl  in  einer  Stadt,  in  welcher 
gleichzeitig  viele  Verwundete  in  verschiedenen  Häusern  lagen,  häuften 
sich  plülzlich  die  Erk ran kungs fälle  an  Fyämie  in  erschreckender  ArL 
Man  nahm  an,  es  liandeH  sich  um  ein  Miasma,  dessen  Einflüssen  Ge- 
sunde wie  Verwundete  unterworfen  waren  und  welohes  nicht  nur  durch 
die  Wunde,  sondern  auch  durch  die  Respiration  in  den  Menschen  ein- 
zudringen vermochte,  gleichwie  andere  infectiös-miasniatische  Krank- 
heilen.  Mir  hat  dies  Miasma  nie  in  den  Sinn  gewollt  und  die  wenigen 
Bcobachtungsreihen  über  endemisches  Auftreten  der  Krankheit,  welche 
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in  mfinfT  chirurgischen  Thütij^keit  zu  roaclucn  Gelegenheit  hatte, 
I  haben  mich  nicht  (Uivon  übenicugtn  künnon,  dass  der  Genius  pyäniicus 
iti  ilcT  Luft  schwebt.  Ich  vergesse  nit^  den  Kitidruck  einer  solchen  einl- 
hospiulen  Erkrankung,  welche  in  Zeit  von  4  Wochen  bei  einem  sehr 
jinässigen  Kranken  bestand   13  meiner  chirurgisch  Kranken  das  Leben 
1  kosiftv.    Sie  lagen  auf  zwei  verschiedenen  litagen  des  Krankenhauses, 
I  und  wibrond  auf  denselben  Etagen  die  Kranken,  welche  von  anderemi 
Arzte  und  anderem  Wartt^personal  hehandelt  wurden,  gesund  blieben, 
erkrankten  nur  solche,  welche  sich  in  dieser  Richtung  unter  gleichen 
Verhältnissen  befanden.    Ich  habe  mich  nie  überaeagen  können,  dasii 
solche  und  dieser  ähnliche  kleine  oder  grosse  Enderaien  anderen  Ur- 
sachen zuzuschreiben  waren,  als  denen  der  endemischen  und  epidemischen 
Puerperalfieberepidemien,  welche  die  Hebamme,  der  Arzt,  die  unter- 
suchenden Studenten   von   einem  Kranken  xura  anderen  schleppten. 
Nicht  antlers  aber  dürfen  wohl  die  Beobachtungen  erklärt  werden,  wenn 
in  einem  bestimmten  Zimmer  immer  wieder  Kranke  pj'äraisch  wurden. 
Jeder,  der  die  Entwicklung  der  Wundbehandlung  m  der  jet7,t  gül- 
tigen antiseptischen  mitgemacht  hat,  wird  zugeben  müssen,  dass  un- 
I  sere  Begriffe,  welche  wir  /.u  jener  Zeit  über  die  nötigen  Schutzmittel 
gegen  Oeberiragnng  von  Infectionsstoffen  hatten,  sjo  unvollkommene 
waren ,  dass  es  uns  heutzutage  geradezu  unglaublich  erscheinen  würde, 
wenn  ein  Mensch,  welcher  so  wenig  die  uns  jetzt  in  Fleisch  und  Blut  über- 
i  gegangenen  Begriffe  von  aseptischen  Fingern,  aseptischen  Instrumenten 
und  Verbandstoffen  beachtete,  wie  dies  zu  jener  Zeit  geschah,  mit 
[  Uebersehuug  dieser  Dinge  von  einer  durch  den  in  der  Luft  liegenden 
Genius  cpidomirus  herbeigeführten  Infection  reden  wollte.    Aber  die 
Tlial.'«iachen  selbst  sprachen  auch  dagegen,  wenn  man  sie  nur  sehen 
wollte.    Nach  einem  liinschnitt  bei  einem  an  eiternder  Wunde  leiden- 
den Kranken,  nach  einem  Verband,  ja  nach  der  blossen  Sondirung  einer 
Fistel  traten  die  ersten  Zeichen  der  Infection  auf;  da  lag  es  doch  viel 
näher.,  das  ilesser,  die  Sonde,  den  Verband  und  die  Hände  des  Perso- 
nals anzuschuldigen,  als  den  in  der  Luft  schwebenden  Genius.   In  die- 
<99m  Sinne  müssen  denn  wohl  auch  alle  die  En-  vmd  Epidemien  auf- 
l^elasst  werden,  welche  sich  selbst  verstand  lieh  häuften  mit  der  Zahl  der 
Verwundeten  und  in  Kriegshospilälerii  zuweilen  in  wahrhaft  erschrecken- 
der Weise  anwuchsen.    Solche  Endemien  sind  denn  auch  verschwunden 
mit  der  Zeit,  dass  das  antiseptische  Verfahren  in  Fleisch  und  Blut  der 
Chirurgen  übergegangen  ist.  Das  beweist  mehr  als  jedes  Raisounemcnt. 
j         Immerhin  sind  bestimmte  Verletzungen  ganz  besonders  geneigt,  als 
I  Stalten  für  Entwicklung  der  Pyämie  zu  dienen.  Vor  Allem  die  schweren 
]  Knochenverletzungen  des  Schädels  und  der  Extremitäten,  daneben  die 
Verletzungen  der  Gelenke  sowie  der  Sehnonscheiden,  ebenso  die  Am- 
pulationswunden  grösserer  (ilicdmaassen.    Dazu  kamen  die  Wunden, 
wciciie  nrii  Verle)/,ung  grösserer  Venen  verbunden  waren.    Bekannt  isi 
allen  Chirurgen  der  älteren  Zeit  noch  die  verhältnissmässig  grosse  Ge- 
Ijgpbr  der  Aderlassphlebitis,  Habe  ich  doch  selbst  erlebt,  dass  ein  durch 
PUbhteuuxydgaM  vergifteter  Mensch  durch  eine  Transfusion  dem  Leben 
'wiod^rgegeben  wurde,  um  in  der  Folge  an  der  Pyämie,  welche  sich 
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von  seiner  Aderlassphletiitis  entwickelt  lialle,  zu  sterben.  Wie  grosa 
war  die  jetzt  ganz  in  Vergessenheit  gerathene  Gefahr  der  L'nterbindung 
grosser,  bei  Operalioiini  vorlci/.ter  Venen,  beispielsweise  der  .lugulari.s. 

Bei  den  oben  ^edacliten  scliweren  KnijetieTivcrletzmifjefi  l>eobachtetc 
man  am  liäufigsten,  dass  die  Krankheit  bei  einem  Mensi'heri  /.iir  Eni- 
wioklung  kam,  ohne  dass  vorher  lindere  Erkrankungs fälle  vorgekommen 
waren.  In  der  Regel  leitete  die  Osteomyelitis  und  Ostcophlebitis  die 
Krankheit  ein.  Anäniisehe  und  geschwächte  Mensehen  werden  leichter 
von  der  Krankheit  befallen  und  liingerairt,  als  solche  von  robuster,  un- 
geseh Wächter  Cunstiiution.  Wenn  man  von  Neugeborenen  und  ihren 
Nabel  Venenerkrankungen  absieht,  so  nehme  ieh  auch  mit  Hueter  an, 
dass  ältere  Kinder  mit  den  gleichen  Verletzungen  weniger  häufig  von 
der  Krankheit  befallen  werden  und  im  Ganzen  leichter  davon  genesen, 
als  Erwachsene. 

In  der  Regel  tritt  die  Krankheit  auf  in  der  Zeit  der  Eiterungs- 
periode  der  Wunde,  also  etwa  in  der  zweiten  Woche.  Aber  wie  sie 
auch  schon  früher,  bereits  in  den  ersten  Tagen,  sich  entwickeln  kann, 
so  ist  sie  nicht  ausgeschlossen  in  jedem  Stadium  der  Wnndlieilung. 
Selten  dagegen  ist  sie  bei  chronisch  entzündlichen  Processen,  wie  bei- 
spielsweise bei  Beingeschwüren,  beobachtet  worden.  Die  chronische  In- 
duration der  Gewebe,  welche  solchen  Processen  eigeiithünilich  ist,  ist 
nicht  geeignet,  die  Infectionsstoffe  in  den  Körper  eintreten  zu  lassen. 
Sollen  wir  nun  noch  der  Wege  gedenken,  auf  welchen  die  Infectinn  in 
den  Körper  eindringt,  so  müssen  wir  hier  das  wiederholen,  was  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Microparasilen  wie  bei  dem  Infections- 
modus  der  Septicämie  hervorgehoben  haben:  Blut  und  Lymphbahnen 
sind  die  Eintrittspforten  des  Giftes.  Aber  doch  rauss  man  im  Allge- 
meinen zugeben,  dass  die  Blutbahnen  für  die  Pyämie  bevorzugt  sind. 
So  muss  schon  die  Möglichkeit  der  Infection  durch  diß  BJutbahn  bei 
frischer  Wunde  angenommen  werden.  Noch  häufiger  freilich  findet  die 
Aufnahme  in  die  Venen  nach  eiternder  Wunde  statt.  Ganz  ausge- 
schlossen ist  dabei  nicht  die  Möglichkeit,  dass  eine  Vene  in  einem  Ali- 
scess  arrodirt  wird  und  dass  hier  einmal  massenhafter  Eiter  eindringt 
und  Pyämie  hervorruft.  Gewiss  aber  kann  man  die  Fälle  zählen, 
welche  diesem  Infectionsweg  ihre  Entstehung  verdanken.  Viel  häufiger 
geschieht  die  Infection  durch  die  Venen  auf  anderem  Wege.  Die  in 
einem  inficirten  Eiterherd  liegende  Vene  entzündet'  sich  und  es  kommt 
'/.UT  Throrabcnbildung  innerhalb  des  Kutüündungsgebietcs.  Nun  treten 
durch  die  Wandung  infectionskelme  in  den  Thrombus  ein  und  bewirken 
seine  Infection.  Aber  die  Entstehung  von  A bscessen  und  die  Atiweseii- 
heit  von  Cocren  in  kleine»  Gefässen  beweist,  dass  nicht  immer  auf  dem 
Weg  des  Thrombus  die  Blutgeßissinfection  vermittelt  wird.  Die  Coccen 
vermögen  sowohl  für  sich,  als  auch  eingeschlossen  in  Wandei  körperchen 
einzudringen  und  indem  yie  das  Herz  und  den  I>ungenkreislauf  durch- 
laufen, sich  an  entfernter  Stelle  im  Gebiet  der  kleinen  Gelasse  nieder- 
lassen. Auf  diesem  Wego  entstehen  ja  bekannteimassen  eine  Anzahl 
der  früher,  als  man  nur  die  embolische  Verschleppung  kannte,  so 
schwer  zu  erklärenden  Metastasen.    Sfhiiesslich  ist  aber  aucli  nicht  zu 


1  ^ 


rVAKMIK.    PATHOLOtilSCH-ANATOM.  BEFrSD.  UfI 

cik'ln,  dass  tlie  Vcrlii'i'ilutii:  dos  liifte.s  iii  den  Körper  durcli  die 
Lymphbahncn  möglich  ist  und  iruwiss  gar  nicht  selten  stattiindei,  wenn 
»Dch  zugegeben  werden  nmss,  dass  die  Drüsen  bis  m  einem  fjewissen 
Grade  äls  schützender  Filtrirapparat  dienen  mögen. 

§  S5.  Bei  <I«r  B«tr»chtmig  der  pathologisoh-analomisehen  BefnnH«- 
sefaliessen  wir  hier  sofort  tUe  Veränderungen  im  Gefässsystcm  an.  Was  das  Rlut 
«nbolangt,  so  haben  wir  ja  schon  erwähnt,  dass  sich  innerhalb  rtcr  OcIässc  iiiolii 
••Iwa.  *if  man  früher  annahm,  grössere  Mengen  Eiter  finden.  Dies«  Annahm«  ist 
«lurcb  Virchow  wideri&gt  worden.  Wohl  aber  haben  sich  im  Lanfe  der  teUten  Zeit 
die  rnerst  von  Dirch-Uirsch feM  mitge {heilten  Beobnohtnngen  über  wechs'Initf 
Mengen  von  Hicrorcccen  innerhalli  derselben  bestätigt.  Sie  yrscheinun.  zumal  hei 
•schweren  Fällen,  im  Plasma,  gan?,  besonders  aber  in  den  weissen  Blutkörperchen, 
."-■«ilfhö  ttcfnndcT  ronstatirt  m.'in  am  häufigsten  in  der  Nähe  zerfallender  Venen- 
ihrombrn,  wie  iti  licfäswn.  welehe  innerhalb  entzündlteher.  vereiterter  Gewebe  liegen, 
;ib<.T  m.ii>  bat  sie  auch  nachgewiesen  in  den  zerfallenden  Thromben  selbst,  wie  in 
•i'.n  mctastatiächcn  Heerden.  Ebenso  zeigen  sich  Micrococcen  zuweilen  tn  den  Ga- 
'ri<i'>b;»hneri  der  blutreicben  Organe  des  Unterleibs. 

.\a  frühesten  bekannt  waren  die  Veränderungen  an  umt  in  den  Venen.  Zu- 
mal an  solchen,  welche  innerhalb  vereiterter  Heerde  liegen,  entwickelt  fiioh  ein  ent- 
lündlichor  Proeess  in  <ien  perivascu Liren  Räumen  und  eine  wellige  Intiltratioii  der 
AtJventitia  und  der  Media,  während  die  Intiraa  eine  ProUferation  ihrer  Kndothelien 
jcigt,  Vuch  innerhalb  der  Atlventitia  hat  Klebs  Microcoecen  iiacbgewieseu.  Jetsst 
entsteht  in  den  entKÜnfllichen  Venen  ein  Thrombus,  bald  obturirend.  bald  wund- 
stÄndif:,  welcher  dann  die  yorsehiedcnen,  zum  Theil  bereits  hesprochenen  Ver- 
änd<TU«tce»  darchmacht.  Der  charakteristische,  pyaniiaphe  Thrombus  geht  den 
rttrigcn  Zerfall  ein,  und  zwar  ist  dies  in  jedem  Stadium  möglich,  ii\  der  Rupl 
j'doch  hddct  säi^h  Eiter  in  demselben  Knr  Zeit  der  rückgängigen  Metamorphose,  und 
/war  nehmen  wir  heute  an.  da.ss  nicht  onr  ein  puriformer,  sondern  ein  wirklieh 
ritri^T  Überfall  dur^h  Einwanderung'  inficirter  Eiterkörperebi?n  (Bubneff)  sl.'utt* 
fiD<let.  Nun  lösen  sieb  die  Thromben  stückweise  ab  und  schwimmen  iils  Kmlioli 
^mit  dem  ßlutstn>m  icunüchst  dureh  das  Uerz  in  die  Lunken.  Das  Herr,  üelüsi  int 
in  der  Regel  ohne  wesenlJiche  Abnormit'Ucn.  Das  Blut  in  demselben  zeig't  theils 
rilunkle,  lockere.  Iheils  blas.se,  oft  gelbtiehc  Gerinnsel.  Selten  handelt  sich  um 
Ab9Pes.se  im  Heralleisrb,  welche  in  der  Regel  auf  Mierococcenerobolien  >;urikkxufilhren 
•■ind  f R i ndf leise h).  In  solchem  Falle  ist  wohl  auch  ein  perirardiuler  l^r^tiiss 
vorhanden,  tn  anderen  Falten  findet  man  im  ller/fleisoh  eigcnthünilicU  gelbliehe 
^l^ei^ell.  welche  durch  Micrococcen  in  den  (refässen  herrorgcrufen  sind  (Birch- 
Hirschfcld). 

Am  eonstanteäten  linden  sich  schwere  Veränderungen  iinierbalb  der  Liiiij^Jn, 
welehc  /.um  grossen  Theil  auf  emholische  Ursachen  ilnfarcte,  Abseesse)  zurQckzu- 
fnliren  sind.  Die  nieta,statischen  Heerde  liegen  ganz  besonders  häufig  in  den  Unter- 
Uppen,  lind  zwar  sind  zuweilen  sehr  viele  Ueerde  vorhanden,  Infarcle  mit  der 
Breiticife  unter  der  Pulmonal pteura  entstehen  bei  Embolie  einer  Endarteric, 
w.ährend  der  in  einem  Gefäss,  welches  nicht  Endgefäss  ist,  hängenbleibende  Pfropf 
nur  Absc««se  bewirkt.  Da  zumal.. wo  die  Abseesse  die  Pleura  berühren,  bildet 
sieh  eine  Pleuritis  aus,  welch<>  selten  sehr  hochgradig  wird,  obwohl  sie  es  weiten 
kann.  Ich  hal>e  beobachtet,  dass  in  beiden  Pleararäum«tL  so  erhebliche  Pleuritis 
rorhandcn  wa.r,  d.Tss  nur  durch  die  Punction  dxs  Ijcben  gefristet  werden  konnte. 
Vh»?r  <»s  f;i<;bt  auch  eine  ^ffenb^ir  baeteritiAche  Pleuritifi  ohne  Lungenheerde.  Kben.so 
In^obocblet  m;in  aueli  pneiimonisiciie  Inäitrate  ohne  Embnlie.  Pneumathiinüi  dureh 
J^(oration  r:ine.s  Abscesses,  i.st  selten,  üüer  aber  wird  einmal  der  Inhalt  nach  l'er- 
^Btinn  in  einen  Bronchus  ausgehustet. 

I^^frch i rnabscttsse  kommen  in  seltenen  Fällen  sowohl  als  embolischo,  als  auch 
inTolgi'  von  MieriwofTcninvasion  vor,  und  eben  .«iolche  EntzünttungshceHn  haben  zu- 

«iJcn  die  yrnrnji-n.  In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  auch  eine  Paii  oph  t  hat  m ie 
beb  Ktnboliir  d>M  Arteria  centralis. 
' Innerhalb  der  Bauchhöhle  Keigl  die  interessantesten  Veränderungen  diu  Leber, 
r  meinen  nicht  etwa  die  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  5fter  m  beob- 


150 


VERLETZUNGEN  DES  ÜHNSCIJLICUEN  KuKRHKll.'^. 


aobtenden  Scbwclluugen  durcli  Fttt,  dann  die  bekannte  trübe  Scliwellung,  sondern 
die  Terhältnisamässig  häufig  auftretenden  AbscessCf  deren  Erklärung  früicr  so 
viel  zu  schaffen  gemacM  hat,  bis  man  fand,  diiss  irewiss  die  grosse  Majorität  (ier- 
B^lbcn  einer  Mierococei.*ninvasion  ihre  Entstehnng  vördankt.  Sif;  sollten  bei  Anämie 
dtT  Leber  durch  rückläuftgi'u  Strom  aus  der  Cava  herbeigiachwuiiimt  werden  (Bäsch) 
odt-r  auch  auf  einbo  lisch  cm  Wege  von  den  Lungen  aus  cutstebeu  können,  beides  ist 
aber  gewiss  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Die  Ahscesse  kommen  vor  von  den  kJein- 
sten  bis  zn  Rehr  g'rossen.  einen  ganzen  La|jpen  einnehmenden.  Gin  Mitztumor  ist 
häufig  vorhajiden,  häufiger  fa^t,  bis  bei  Sepsis.  Zuweilen  fehlt  er  auch  ganz.  Ita- 
gcgen  sind  Infarcte  und  Abseesse  nicht  ganz  seltene  Ereignisse. 

Aach  die  Nieren  befinden  ^iicli  oft  im  Stailium  trüber  Sehwettung.  Znweilcti 
Kfcigen  sich  an  deiiselt>eii,  ähnlieh  wie  bei  analeren  acuten  In/üotionskrankhdteii. 
Micrococcenheerde.  Orth  hat  gefunden,  das»?  auch  wenn  bei  Pyämie  Metastasen 
fehlen,  im  Lumen  der  Harucanülcheii ,  zumal  iiitierhalb  der  Papiüeii,  Micrococceii 
vortfiBimc-n.  Mau  bemerkt  innerhalb  der  Markkege)  mehr  oder  weniger  weit  nach 
der  Peripherie  sich  erstreckende,  griinliclu;  oder  grün  gelb  liehe  leichte  Streifen,  welchr 
meist  nach  der  Spitze  der  Papilteii  so  dicht  stehen,  dass  die  Färbui^g  hier  sohmnlzi); 
gelb,  hellbräunlich  wird,  und  (3ass  sieb  aus  dieser  nur  einzelne  Streifen  herausheben. 
Ein  anderes  Mal  sieht  man  statt  der  streifigen  Entartung  rundliche  Heerde  mitten  in 
der  Marksubsfanz,  welche  kleineu  Abscesscn  ähnlieh  siud.  Als  Ursache  dieser  Vei- 
ändorungen  sieht  man  reichliche  Microcoeccn  in  den  Harncanälcheu.  Da- 
neben finden  sich  solche  auch  in  den  Refässcn,  Seltener  als  diese  Micrococcen- 
Ablagerungen  sind  Infarcte  und  Aliscesse  der  Nieren. 

In  den  Gelenken  finden  sich  alle  Pnnnen  der  Eiterung,  aber  im  Allgemeinsti 
sind  die  Gelenk raeti^itasen  durch  relative  Gufartigkeit  ausgezeichnet.  Recht  häufig: 
ist  die  Eiterung  eine  catarrhalischc.  Zumal  im  Puerperium  werden  verhältnissmässi'; 
oft  solchu  leichte  Formen  iKobachtet.  Sie  kommen  gelegentlich  in  allen  Gelenken 
vor,  doch  ist  das  Knie,  der  Fuss  und  die  Schulter  bevorzugt.  Uebrigens  habe  iel» 
sie  wiederholt  auch  in  der  Hüfte  gesehen.  Mannigfache  Veränderungen  aeigen  sich 
auch  an  der  HauT.  crysipelartigc  Flecke,  welche  nach  wenigen  Tagen  wieder  vor- 
schwindL-ii,  Bläschen  und  Pusteln  wechseln  rnil  subcutanen  Absces.sen.  Bei  manchen 
Kranken  kommen  Muski-Iahscesse  und  üwar  zuweilen  in  sehr  zahlreichen  Exemplaren 
vor,  .4üch  innerhalb  der  Marksubslanü  der  ohertläeh liehen  wie  der  tiefen  Lymph- 
drüsen findet  man  zuwi-ilen  Abscesse,  üuineist  dann,  wenn  die  Krankheit  durch  Peri- 
Iji'mphaiigitis  und  Lympliangitis  eingeleitet  wurde.  In  letitercm  Falle  sind  die  eal- 
stehonden  subcutanen  Absces.'ye  wohl  als  perilymphangitisclie  zu  betrachten. 

Sehr  viel  weniger  au.sgesprochen  sind  nun  oft  die  Erscheiuunj^en  bei  der  chjro- 
niachen  Form  der  Pyämie  (siehe  unten  §  S)l).  Ein  .sohlaHV-Bi,  brann  verfiirbtcs,  fett- 
degenerirtcs  Herz,  Reste  von  eiidocarditLscheii  Vorgängen  an  den  Klappen,  in  den 
Lungen  entweder  aus.fler  Hypostasen  keine  Veriiuderurtgen,  oder  die  Spuren  lulb  aus- 
geheiltor  Infarcte  uiiii  Abscesse,  Pleura  mit  entzündlichen  Resten  oder  frischen 
serös- eitrigen  Ergüssen.  Auch  in  der  Leber  sind  selten  schwerere  Entartungen, 
während  die  Mitjc,  wenn  nicht  amj'loid,  fast  immer  gross,  weich  und  brüchig  ist. 
In  den  Nieren  finden  sieb  neben  trübner  Scliwelluiig  eine  Anzahl  von  Schmmpfuiigs- 
heerdcn,  zumal  der  Corticalis,  im  Barnicanal  Catarrh  und  besonders  im  R^ctuni 
nicht  selten  Zeichen  diphthcritischcr  Entjündung. 

Daneben  hochgradige  Abmagerung. 

§  86.  Die  Pyaemie  entsteht  also  in  der  Regel  mr  Zeit  der  EitäTttl^ 
der  Wimdo  und  zwar  ist  es  durchaus  nicht  nothweiidig,  ja  us  gehört  gar 
nivht  -/Aim  reinen  Bild  der  Kranlvheit,  dass  der  Eitor  putride  Be- 
srhaffotiheit  zeigt.  Sie  entwickelt  sich  am  häufigsten  nach  schweren, 
zumal  «ach  Knochenverletzungen,  aber  sie  kommt  auch  in  der  leichtesten 
eiternden  Wunde  zur  Enf  Wickelung.  Sie  tritt  entweder  sporadisch  auf  oder 
als  endemische  Krankheit,  aber  die  lindemien  tragen,  wie  wir  schon  aus- 
führten, in  der  Regel  den  Charactcr  von  Infeetionen,  welche  von  dem 
einen  Kranken  zum  anderen  verschlcpi)t  worden  sind.  Durch  cxacte 
Ausführung  der  Antisepsis  lasst  sich  die  Pyäniie  verhüten. 
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laculenten  oder  schleimigiMi^  autli  woiil  iMphtherUiüi-li  blutigea 
Du  ri'K  fällen. 

Der  patliologisLh-tinatomiscbe  Befund  ist  gemischt.  Neben  Venen- 
Pfriijiffn  und  enibolisi'liL'ii  Metastasen,  welfliD  niuht  selten  entschieden 
putriden  Charakter  tragen,  linden  sich  die  Pleura-  und  HerzciX'äiyiunsen, 
die  Veranderutigen  im  Darm,  wie  wir  seihe  bei  der  Septieätiüe  be- 
schrieben haben. 

§  90,  Sehr  allmiilige  ücbergänge  und  offenbare  Complitiationeii  fin- 
den statt  zwischen  Krysipei  und  Pyämie.  Wir  haben  bereite  hei  der 
Besprecbung  des  Erysipels  hervorgehoben,  dass  es  Fälle  giebt,  welche 
sich  canapliciren  mit  Entzündung  von  der  Haut  fern  liegenden  Gebieten. 
So  besprachen  wir  Gelenk-  und  Brustfellentzündungen,  welche  unter 
der  Voraussetzung  auftraten,  dass  die  Rose  über  das  betreffende  Gelenk, 
über  den  Thoraxraura  hingewandert  war.  Auch  erwähnten  wir  dort 
bi-hon  der  Möglichkeit,  dass  sich  eine  Kopfrose  mit  vereiterndem  Throm- 
bus verbindet,  welcher  eitrige  Meningitis  hervorruft.  Hier  wollen  wir 
aber  auch  der  Fälle  gedenken,  bei  welchen  die  Entzündung  der  Ge- 
lenke, der  Pleura  in  wirklieh  metastatischer  Form  aich  entwickelt,  üder 
bei  welchen  Phlebitis  utul  Tbrorabosc  mit  mannigraehen  Metastasen, 
auch  solchen  der  Lungen,  auftritt.  Es  sind  dies  häufig  sok-he  Epi- 
demien von  Rose,  bei  welchen  auch  die  Rose  selbst  gern  metastatisch 
auttritt.  Clinisch  verlaufen  die  Fälle  meist  unter  den  Erscheinungen 
einer  schweren  Septicamio  oder  mit  pyiimischen  Frösten.  Wir  begnügen 
uns  damit  die  Thatsache  sidchcr  Combinationen  m  erwähnen,  enthalten 
un.s  aber  in  Beziehung  aul  die  specielle  Aetiologie  derselben  jeder  Bo- 
nierkting. 

§91.  Die  chronischen  Formen  der  Wundi nfectionen  .sehen 
wir  übrigens  heut  zu  Tage  viel  häuliger  als  die  acuten.  Bei  ihnen  haii- 
d*'lt  es  sieh  in  der  Kegi^l  um  solche  Verhältnis^io,  welche  der  l'ieien 
Entleernng  des  Eiters  ungünstig  sind.  So  sind  es  alte  Ueberreste  von 
Einpyemen,  Geleukfisteln  nach  V'erletxung  der  Gelenke,  tiefe  Knochen- 
eiterungen mit  ungünstiger  Lage  der  Ausllussmündungen  (After,  Ge- 
seblechtülheile  u.  s.  w.),  oder  auch  es  handelte  sich  um  Eiterung, 
welche  y.\i  chronischen  Entzündungsherden,  zunial  zu  Tubcrculose  der 
Knochen  und  Gelenke  hinzugetreten  ist. 

Wenn  solche  Processe  ein  remittirendes  Fieber  mit  hohen  Abend- 
temperaluren und  tiefen,  zuweilen  bis  unter  die  Norm  gehenden  Morgen- 
ahfüllen  machen,  so  handelt  es  sich  docli  in  der  Regel  um  ein  sep- 
tisclies  Eiterfieber.  Der  stagnirende  Eiter  fault,  zuweilen  so,  dass  der 
Geruch  ein  sciir  eclatiinter  ist,  ein  ander  Mal  nur  so,  dass  empfindliche 
Nasen  die  Fäulniss  bemerken.  Haben  Verletzungen  stattgefunden  oder 
sind  Fremdkörper  eingedrungen,  so  kann  die  Quelle  der  Fäulniss  in 
cint'm  Fremdkörper,  einem  Stücke  Tuch,  einem  Projectil,  einem  stinkend 
neerotischen  Knochen  oder  tjewebsfefzcn  liegen,  und  mit  der  Entleerung 
>  Fremdkörpers  kann  ganz  plötzlich  Gestank  und  Eiterung  aufhören, 
ber  gerade  diese  Fieber/.ustandc,  aus  welchen  sich  übrigens  noch  täg- 
lich acute  Septicämie  oder  Fyämie  entwickeln  kann,  bringen  die  Kran- 
ken nviirhtig  herunter.    Die  Menschen  verlieren  den  Appetit,  magern 


VKRI.RT7A'NGEN  DES  MENSClIlJCliKN  KORRPKR?. 


Fieberü  der  Schüttelfrost,  welcher  sich  bald  mehr  bald  weniger  häufig 
wiederholt.  Doch  darf  man  nicht  glauben,  dass  ein  pyaemisches  Fieber 
nothwcndit;  mit  Schüttelfrösten  verlaufen  müsstc.  Zuweilen  fehleo  sie, 
aber  trotzdem  macht  die  Temperatur  ihre  Suhwankungen  durch,  so, 
als  ob  Fieberfröste  eingetreten  wären.  In,  der  Rege!  aber  wird  die 
Krankheit  durch  einen  heftigen  hingdauernden  Schütlelfrost  eingeleitet. 
Die  Dauer  ist  freilit'h  verschieden,  bald  nur  wenige  Minuten,  bald  eine 
Stunde  lang  und  darüber.  Handelt  es  sich  um  acute  Infeclion  einer 
Wunde,  welche  bis  dahin  kein  Fieber  veranlasst  hatte,  so  ist  regel- 
mässig eine  jähe  Aseendenz  der  Temperatur  bis  auf  40,  41*  damit 
verbunden,  aber  auch,  wenn  vorher  anderweitige  septische  oder  Eiter- 
lieber vorhanden  waren,  beüeiehnet  der  Frost  eine  Temperatursteigerung. 
Diese  Temperatursteigerung  mit  dem  Frost  kann  nun  zu  jeder  Zeit 
Tags  und  Nachts  eintreten,  wenn  auch  die  Tagesfröste  entschieden 
häufiger  sind.  Sehr  unregelmässig  wiederholen  sieh  die  Fröste,  sie 
können  in  einem  Tag  2-  ja  3 mal  wiederkehren,  e$  kann  ferner  bei 
einem  Frost  bleiben  oder  während  der  Dauer  der  Krankheit  kann  der- 
selbe mehrere  Mal,  ju  viele  Mal  wiederkehren.  Zuweilen  hält  der  Gang 
der  Temperatur  und  die  Wiederkehr  der  Fröste  einen  Typas  ein, 
welcher  ganz  an  ein  Wechselfieber  erinnert,  in  anderen  Fällen  folgt 
nach  einem  Frost  vielleicht  eine  5-,  ßtägige  fieberfreie  Zeit  oder  da* 
vor  dem  Eintritt  der  Pyaeroic  bestehende  Fieber  stellt  sich  wieder  ein. 
Dann  stösst  ein  neu  auftretender  Schüttelfrost  die  Hoifnung,  dass  es 
sich  nicht  um  Pyaemie  handele,  wieder  um.  Ganü  besonders  häufig 
treten  Fröste  nach  bestimmten  Eingriffen,  nach  einer  Abscesseröffnung, 
«•iner  Sondirung,  einem  Verbandwechsel  ein. 

Der  Gang  der  Temperaturcurve  ist,  wie  wir  schon  hervorgehoben 
haben,  ausgezeichnet  durch  Unregelmässigkeit.  In  dieser  Richtung  ist 
es  schon  bedenklich,  wenn  unter  Umständen,  welche  das  Eintreten  yon 
Pyäinie  erwarten  lassen,  plötzlich  der  Gang  der  Temperatur  insofern 
wechselt,  als  z.  B.  hohe  Morgentemperaturen  eintreten  da,  wo  bis  jetzt 
Remissionen  waren,  oder  wenn  plötzlich,  z.  B.  nach  hoher  Abend- 
steigerung, ein  sehr  tiefer  Abfall  folgt,  ohne  dass  in  den  Verhältnissen 
der  Wunde  ein  Gnmd  dafür  gefunden  werden  konnte.  Das  Ansteigen 
des  Fiebers  im  ersten  Frost,  der  zu  jeder  Zeit  während  der  Steigerung 
der  Temperatur  auftreten  kann,  richtet  sich,  wie  wir  schon  anrührten, 
nach  dem  vorher  vorhand«nen  Fieber.  Es  kann  eine  sehr  rasche 
Steigerung  stattfinden,  innerhalb  weniger  Stunden  kann  die  Temperatur 
von  der  Norm  um  3  <*  emporschnellen,  oder  aber  das  Aufsteigen  erfolgt 
langsamer.  Nach  einem  solchen  jähen  Ansteigen  ist  es  möglich,  dass 
eben  so  rasch  wieder  ein  tiefer  Abfall  folgt.  In  andren  fällen  hält 
sich  das  Fieber  während  eines  oder  mehrerer  Tage  auf  der  Höhe  des 
Initialen,  oder  es  steigt  auch  vielleicht  noch  um  etwas  an,  und  fällt 
erst  dann  wieder  ab.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  der  Abfall  bis 
zur  Norm  hcrabgeht,  es  kann  die  Temperatur  auf  38  oder  noch  höher 
stehen  bleiben,  bis  wieder  das  nächste  sfoile  Aufsteigen  erfolgt.  Zu- 
weilen sehen  sieh  solche  Gurven  von  einigen  Tagen  ganz  ausserordentlich 
gleich,  sie  wiederholen  sich  mit  fast  vollkommner  Hegelmässigkeit.  In 
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andreil  Fällen  gleicht  kein  Tai?  dem  andren,  die  Curven  wechseln  vuii 
emtägigem  Fiebertypus  zu  zwei-  und  mehrtägigem.  In  solcher  Art 
kann  es  fortgehen  bis  zum  Tode,  der  zuweilen  in  eineni  Fieberfrost 
eäntritt.  Nicht  selten  auch  geht  dem  Tode  ein  jäher  Äbtall  und  eine 
subnorniale  Temperatur  voraus.  Zuweilen  auch  kann  man  postmortale 
Steigerungen  der  Temperatur  beobachten.  Nach  der  Ascension  und 
dem  Schüttelfrost  treten  mit  dem  nun  folgenden  Abfall  zuweilen  sehr 
Iflsirkt'  Schweisse  ein. 

T  Man  hat  vielfach  das  Eintreten  des  unreg;el massigen  Fiebers  und 
der  Schüttelfröste  mit  der  Entwickelung  der  Metastasen  und  dem  Fort- 
geführtwerden  und  Hängenbleiben  von  Embolia  in  den  Gefässeu  in 
Beziehung  bringen  wollen.  Eine  solche  Erklärung  ist  nicht  zuläs^iig, 
da  man  zuweilen  Schüttelfröste  und  den  beschriebenen  Wechsel  der 
Temperatur  beobachtet,  ohne  dass  auch  nur  eine  grössere  Metastase 
bei  der  Sei'tiou  nachgewiesen  wird.  Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat 
es  für  sich,  dass  das  eigenthümliche  Fieber  bedingt  ist  durch  unregel- 
massige  Schübe  yon  Infectionsstoffen,  welche  in  das  Blut  gelangen. 
Mit  dem  Ausscheiden  dieser  Stoffe  aus  dem  Blute  tritt  dann  ein  fieber- 
loses oder  relativ  fieherloscs  Stadium  ein. 

Der  puls  zeigt  während  des  Fiebers  ein  sehr  verschiedenes  Ver- 
halten. BetrifiFt  die  pyäraischc  Erkrankung  bis  dahin  gesunde  Menschen, 
so  ist  er  in  der  Regel  zunächst  voll  and  kräftig.  Dabei  hat  er  eine 
Fref|uenz  von  100 — 1'20  und  fällt  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  nicht 
selten  zur  Norm.  Im  Ganzen  jedoch  ist  es  gerade  charakteristisch  für 
deo  Puls  der  Pyämischen,  dass  er  auch  in  der  scheinbaren 
Apyrexie  frequent  bleibt.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  wird 
er  mit  der  zunehmenden  Schwäche  der  Kranken  klein  und  frequenter. 

Pyämische  zeigen  in  Beziehung  auf  ihr  Allgemeinbefinden  in  der 
Regel  ein  durchaus  anderes  Verhalten,  als  schwor  septische  Kranke. 
Während  bei  letzteren  raeist  eine  gewisse  GleiHigültigkeit ,  ein  voU- 
koronines  Verkennen  ihrer  schweren  Erkrankung  vorhanden  ist,  sind 
Pyämische  vollkommen  bcwusst,  auffallend  ängstlich  und  erapflndUch. 
Erst  allmäüg  mit  der  zunehmenden  Schwäche,  welche  sich  nach  jedem 
neuen  Frost  vermehrt,  tritt  eine  gewisse  Aufregung  ein,  welche  sich  in 
Delirien  und  unregelmässigen,  krampfhaften  Muskelbewegungen  äussert. 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Digest ionsapparat  fehlen  selten.  In  der 
Rege]  ist  Appetitlosigkeit  ein  frühes  Symptom  der  Pyäraischen  und 
zuweilen  kommen  wirklich  schwere  Magenstörungen,  tJebelsein  und 
Erbrechen  hinzu,  Durchfälle  pflegen  dagegen  erst  in  den  späteren 
Stadien  einzutreten.  Ein  ganz  charakteristisches  Symptom  der  Pyäiui- 
scfaen  ist  dagegen  die  Gelbsucht.  Sie  entwickelt  sich  allraälig  und 
steigt  si<-h  nicht  selten  zunächst  in  der  Gonjunctiva,  um  dann  rasch 
und  mit  ileutlichera  Gelb  die  ganze  Haut  zu  färben.  Biild  ist  sie  be- 
dingt durch  pyämische  Absccsse,  zuweilen  auch  durch  Ausllusshinder- 
nisse  am  Ductus;  in  anderen  Fällen  muss  der  Icterus  als  hämatogener 
aafgefaÄst  werden.  Verändert  sind  auch  in  der  Regel  die  Ausschei- 
dungen aus  den  Nieren  und  hier  ist  xumal  das  Auftreten  von  Eiweiss 
hervorxü heben.    Gleichzeitig  weist  das  Mieroscop  Cylinder  nach.  Es 
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liat  dieser  Eiweissgeliall  des.  Harns  kein«  uiidero  ßeiJeutung,  uh  bei  * 
den  anderen  Inffctiotis-Kranklipiten  auch,  und  mati  darf  nicht  etwa 
daraus  schliessenj  dass  es  sieb  jedesmal  Ijei  seinem  Eintreten  um 
schwerere  ProoBsse  in  der  Nioro  liandlc  Gussenbauer  erwähnt  auch.  , 
dass  nicht  selten,  wie  bei  Eilerungsprocessen  überhaupt,  so  auch  bei  M 
der  Pyäinie  -Eiweissfiepton-  als  Syiuptom  des  Zerfalls  von  Eiterkörper-  ^ 
chen  im  Harn  auftritt  (Hofmeister). 

Für  die  Diagnose  wie  auch  für  Prognose  besonders  wichtig  sind 
aber  die  Erscheinungen,  welche  auf  die  JMitwicklung  von  Metastasen 
in  den  verschiedenen  Organen  schliossen  lassen.  Indem  wir  mf  die 
Bemerkungen  zur  pathologischen  Anatomie  verweisen,  heben  wir  noeh- 
mals  hervor,  dass  solche  am  leichtesten  in  den  Lungen  auftreten.  Dt^r 
Thrombus  aus  den  verschiedenen  Köri>ervenen  gelangt  in  das  recbte 
Herz  und  von  hier  aus  in  die  J.uiigeii.  Sic  sind  also  am  meisten 
disponirt  zu  Metastasen  und  erst  wenn  die  PtVöpfe  den  Lungenkreislauf 
passirt  haben,  befordert  sie  der  arterielle  Kreislauf  in  die  anderen  Or- 
gane, ebenso  wie  die  durch  Cocceninvasion  bedinglen  Heerderk rankungen 
auf  diesem  Weg  'm  den  Organen  gelangen.  Nun  sind  durchaus  nicht 
alle,  ja  man  kann  wohl  annehmen  die  wenigsten  Metastasen  sind  der- 
art, dass  sie  diagnostische  Kennzeichen  bieten.  In  den  IjUngen  müssen 
sie  schon  eine  gewisse  Grösse  erreichen  oder  durch  ihre  Lage  besondere 
Symptome  hervorrufen,  denn  eine  fretjuejite  Uespiralion  allein  ist  schon 
dem  Fieber  eigen  und  kommen  Catarrhe  dazu  nicht  selten  bei  Pyämischen 
vor.  Als  solche  Zeichen,  welche  auf  Metastasen  schltesaen  lassen,  inuss 
zunächst  ein  vorübergehender  Blutauswurf  bezeichnet  werden.  Sind  sehr 
viele  A bscesse  da,  so  pflegt  die  Respiration  sehr  fretiuent  und  erscliwert 
zu  werden,  man  weist  wohl  auch  die  physicalischeu  Zeichen  lobulärer 
Pneumonie  nach.  In  anderen  Fällen  geseilt  sich  zu  den  Lungonpro- 
eessen.  zumal  zu  den  an  der  Oberfläche  gelegenen  eine  Pleuritis  mit 
ihren  physicalischen  Symptomen,  oder  es  tritt  Pneumothorax,  oder 
Perforation  eines  Eiterheerdes  in  die  Bronchen  mit  eitrigem  Auswürfeln. 

Auch  mit  der  Diagnose  der  Lober metastasen  sieht  es  meist 
sehr  zweifelhaft  aus.  Der  Icterus  ist,  wie  wir  schon  bemerkten,  kein 
zweifelloses  Symptom  dafür.  Die  Empfindlichkeit  in  der  Jjcbergegeud 
zeigt  zuweilen  die  Entwicklung  einer  Metastase  an,  zumal  bei  solchen 
Formen,  welche  an  der  Oberfläche  liegen.  In  solchem  Falle  weist  nmn 
öfter  auch  eine  localisirle  fibrinöse  Peritoniüs  durch  fühlbares  und  mit 
dem  Höhrrohr  nachweisbares  Reiben  nach.  Nur  sehr  grosse  Abscesse 
am  Rand  des  rechten  oder  am  linken  Lappen  lassen  sicli  endlich  durch 
Palpalion  entdecken.  Noch  zweifelhafter  steht  ea  mit  der  lirkenntntss 
von  Abscessen  oder  Infarcten  in  der  Milz  und  den  Nieren.  Während 
man  für  die  erstcre  Loeulisation  fast  nur  die  locale  Druckempfiudlich- 
keit  als  symptomatisch  wichtig  anführen  kann,  ist  die  Diagnose  der 
Nierenaffcctionen  nur  für  den  seltenen  Fall  inii  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit zu  stellen,  dass  ein  Pyämischer  Niorenlikitung  bekomnil. 
Wir  haben  scdion  oben  angeführt,  dass  Eiweissharn  an  sich  kein  Sym- 
ptom für  Infarct,  sondern  nur  ein  solches  des  pyämischen  Fiebers  ist, 
Gehirnmetastaaen  kann  man  für  den  Fall  diagnosticircn,  dass  Grschei- 
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i>tv.wcirclri ,  d;iss  die  Vi'rtjroiiuni:  des  (jiifle.s  in  dpn  Körpfr  duirli  die 
Lymphbahnen  möglich  ist  und  gewiss  gar  nicht  selten  stattfinde!,  wenn 
aurli  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Drüsen  bis  üu  eineno  gewissen 
Grade  als  scluitzender  Fi! tri rap parat  (Jiftnen  mögen. 

$  Sä.  Bei  der  ßetrachlung  der  pathologiach-anatoinischen  Befunde 
schliessen  wir  Iiier  sofort  die  Veriinderunfen  im  Gefässsy stein  an.  Was  das  Blut 
anbelangt,  so  liabcn  wir  ja  schon  erwähnt,  dass  sich  innerhall»  dar  Ocfässc  nicht 
elira,  wie  mau  früher  aniiaTnn,  grössere  Mengen  Eiter  finden.  Diese  Antiahmt:  ist 
«lurch  Virchow  widerlegt  worden.  Wohl  aber  haben  sich  im  Laufe  der  tei2lt!n  Zuit 
die  lucrst  TOn  ßirch-Hirschfeld  mitijethöilten  Beobriohtungen  über  wecliseln'ic 
Mengen  vwi  Micrococoen  innerhalb  derselben  bt-stätigt.  Sie  ersebt'incn .  zumal  hei 
«•hwt?r<;i)  fallen ,  im  Plasma,  ganz  besonders  ;iber  in  den  weissen  BJutköriicrehen. 
Solche  IVftindc  constatirt  man  am  häufigütcn  in  der  Nähe  xerfallcnder  Vcnt-n- 
thr«iab«n.  wie  in  iiefässen.  welche  iniierh,ilb  entaündlächer.  viireitert«r  Gewebe  liegen, 
.ibcr  man  hat  sie  au^h  nachgewiesen  in  den  zerfallenden  Thromben  selbst,  wie  in 
dea  mutasta tischen  Ueerden.  Ebenso  /.eigen  sich  Micrococcen  zuweilen  in  den  Gc- 
Ossbahn«!!  der  hlutreichen  Organe  des  ruterteibs. 

Am  frühesten  bekannt  waren  die  Veränderungen  au  und  in  den  Venen.  Zu- 
mal an  solchen,  wijtche  innerhalb  vereiterter  Heanie  liegen,  entwickelt  fich  ein  ent- 
ifindlieher  Proeess  in  den  perivasculären  Ftäumen  und  eine  xellige  InJiltratton  der 
Adi'entitia  und  der  Media,  während  dii«  Intiina  eine  Proltferation  ihrer  Endothelieii 
rcigt.  Auch  innerhalb  der  Adveuiitta  hat  Klebs  Mieroeoecen  nachgewiesen.  Jetzi 
entzieht  in  den  entzündlichen  Venen  ein  Thrombus,  bald  obturirend.  bald  wund- 
Mäntlig,  welcher  dann  die  verschiedenen,  zum  Theil  bereits  bespriebenen  Ver- 
änderungen durehtnacht.  Der  eharakteristische,  pyämisehe  Thrombus  geht  den 
eitrigen  Zerfall  ein,  und  üwsr  ist  dies  in  jedem  Stadium  möglich,  in  der  Regel 
jedoeh  bildet  sieh  Kiter  in  dcia-selben  znr  Zeit  der  rücltgüngigen  Metamorphose,  und 
«war  nehmen  wir  heute  an.  dass  nicht  nur  ein  puriformer,  sondern  ein  wirklich 
eitriger  Verfall  durch  Kinwanderung  inficirter  EiterkSrpercbcn  (Bubnoff)  siatt- 
findet.  Nun  lÖ.sen  sieh  die  Thromben  stückweise  ab  und  schwimmen  als  Emboli 
mit  dem  Blutstram  zunächst  durch  das  Uerz  in  die  Lun;;;ci].  Das  Herr,  selbst  ist 
in  der  Rcj^cl  ohne  wesentliche  Abnormitäten.  Das  Blut  in  demselben  icigt  theils 
dunkle,  lockere,  thcils  blasse,  oft  ijelbliehe  Gerinnsel.  Selten  handelt  es  sich  um 
Ab*ccRse  im  Herifleisch,  welche  in  der  Regel  anf  Microeoecenerabolion  zuröekzufiibren 
tind  (Rindfleisch).  In  solchem  t'allc  ist,  wohl  auch  ein  perieardialer  Krguss 
vorhanden.  In  anderen  Fallen  fimlet  man  im  Iferztieisch  eigenthümlich  (gelbliche 
.'Streifen,  welche  dureb  Mieroeoecen  in  ften  Gefissen  herrorgerufeu  sind  (Birch- 
Hirsfhfeld). 

Am  rnnstantesten  linden  sich  .■schwere  Veränderungen  innerhalb  der  LungJ«, 
che  lum  grossen  Tlieil  auf  embelischc  Ursachen  ifnfarcte.  Abscessc)  zurSckzu- 
fRhren  sind.  Die  metastatisehen  Heerde  liegen  ganz  besonders  häufig  in  den  Unter- 
lappcn ,  und  xwar  sind  zuweilen  sehr  viele  Ileertlu  vorhanden,  Infarcte  mit  der 
Breitseite  unter  der  PubiKinalpleura  entstehen  bei  Emholii'  einer  Kndarterie, 
•ihrend  der  in  einem  Gefim,  welches  nicht  l'Indgeräss  ist,  hängenbleibende  Pfropf 
nar  Absccsse  bewirkt.  Da  zumal,  wo  die  Abscesse  die  Pleura  lieriiliren .  hildot 
lieh  eine  Pleuritis  aus,  welche  selten  sehr  hochgradig  wiitJ,  obwohl  sie  es  werde« 
r.  Ich  halle  beobachtet,  dass  la  beiden  Pleuraräumen  so  erhebliche  Pleuritis 
»den  war,  dass  nur  durch  die  Pune.tion  d.as  Lehen  giafri.'ilet  werdtn  konnte. 
«§  Riebt  auch  eine  .iffenbar  bacteritisobc  Pleuritis  ohiiei  Lungenheerde.  Ebenso 
thtet  man  auch  pneumonische  Infiltrate  ohne  Embolii*.  Pueuiuothorat  durch 
oration  eines  Abwesses  ist  selten,  öfter  aber  wird  einmal  der  Inhalt  nach  Per- 
foration in  einen  Bronchus  auiigehustet. 

(iehirnabsce»<»e  kommen  in  seltenen  Fallen  sowohl  als  erabolischc,  als  auch 
Mifolpe  von  Mieri>eofei'iitiivjision  vor.  und  eben  solche  Entzfindunpiheerde  haben  itu- 
««iten  die  Meningen.  In  .seltenen  Fällen  entwickelt  sieh  auch  eine  F'aii o ph t ha  1  m io 
durch  Embolir  iler  .Vrteria  centr.xlis. 

Inuerluilb  der  liauehhöhle  zei^^t  di«  interessantesten  Veninderungen  die  Leber. 
Wir  meinen  nicht  etwa  die  aach  bei  anderen  Infectiunskrankheiten  öfter  zu  bcob- 
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deutende,  zuweilen  übersehene  Nachschübe  der  Rose  als  ursächlich  be- 
schuldigt werden  müssen,  Die  Unterscheid ung  ist  um  so  schwieriger, 
wenn,  wie  ich  heobat-htet,  solche  Steigerungen  der  Temperatur  sicli  mit 
Schüttelfrösten  [-orabiniren. 

Die  Prognose  der  acuten  Pyämie  ist  eine  fast  absolut  letbale. 
Doch  kommen  Heilungsfälle  vor,  und  sind  solche  von  Roser,  Stro- 
meyer,  Weber,  Hüter,  Giissenbaner  mitgethcilt  worden.  Auch  ich 
habe  eine  Anjtabi  Heilungen  gesehen,  und  ich  will  hinjiafiigen  eine,  bei 
welcher  unzweifelhafte  Lungenmetastasen  vorhanden  waren,  sowie  auch 
ein  metastatischer  Abscess  der  Milz  durch  Perforation  zur  Heilung 
kara.  Im  allgemeinen  sind  die  Fälle,  welche  äussere  Metastasen 
zeigen,  wie  Zellgewehs-  und  Gelenksabscesse,  als  weniger  schwere  an- 
zusehen, worauf  sf^hon  Hüter  aufmerksam  gemacht  hat.  Weit  gün- 
stiger ist  auch  die  Prognose  der  puerperalen  Pyäraien  (Mikulicz  und 
Felsenreich). 

§  89.  Man  würde  einen  schweren  Irrthum  begehen,  wenn  man 
annehmen  wollte,  dass  die  clinischo  Beobachtung  immer  nur  die  be- 
schriebenen reinen  Formen  der  verschiedenen  Infectionakrankhoiten  zu 
Tage  förderte.  Die  Jirkenntniss  würde  dann  eine  verbältnissraässig 
leichte  sein.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  sich  in  den  Zersetzungs- 
herden der  Wunden  die  inficirendcn  Körper  sämratlich  niederlassen  und 
entwickeln  können  und  dass  verschiedene  derselben  gleichzeitig  in  den 
Organismus  einzudringen  vermögen. 

So  kennt  und  beschreibt  man  schon  seit  langer  Zeit  eine  Com- 
binalion  der  Septicämie  und  der  Pyämie  als  Septicopyämie. 

Entweder  handelt  es  sich  um  solche  Verletzungen  mit  ausgedehnter 
Zertrümmerung  der  Gewebe  und  BlutergusH  zwischen  dieselben,  bei 
welchen  sich  auf  dem  Boden  dieser  Verbältnisse  zunächst  eine  acute 
Septicämie  ausbildete  und  nun  mit  dem  Eintritt  von  Eiterung,  vielleicht 
nachdem  das  septische  i'ieber  bereits  abgefallen,  aber  putrider  Eiter 
und  putride  Gewebsnecrosen  noch  vorhanden  waren,  die  Pyäniie  hinzQ- 
trat,  oder  die  Pyäraie  kommt  direct  zu  der  im  Anschluss  an  die  Con- 
tusionsverletzung  auftretenden  septischen  Phlegmone.  In  anderen  Fällen 
besteht  bereits  seit  längerer  Zeit  putride  Eiterung  und  septisches  Fieber. 
Plötzlich  tritt  ein  Schüttelfrost  ein.  Die  Erscheinungen,  welche  bei 
solch  combinirtor  Infection  eintreten,  sind  in  der  That  gemischte.  Be- 
stand bereits  ein  hohes  septisches  Fieber,  so  pflegt  in  der  Regel  mit 
dem  ersten  Schüttelfrost  noch  eine  weitere  Steigerung  einzutreten,  aber 
raeist  ist  der  nun  folgende  Abfall  kein  so  tiefer,  es  bleibt  das  Fieber 
in  der  Hohe  des  septischen.  Doch  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der 
Fall,  da  man  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Temperatur  nach  dem 
Schüttelfrost  tiefe,  bis  zur  Norm  oder  sogar  unter  dieselbe  gehende 
Abfälle  macht,  trotzdem  dass  die  localcn  Erscheinungen  der  Sepsis 
lortbe-slchen.  im  Habitus  der  Kranken  tritt  übrigens  auch  raeist  die 
Differenz  hervor;  es  überwiegt  die  Benommenheit  das  Gefühl  subjectiven 
Wohlbefindeus,  wie  es  die  septieämisch  Itificirtcn  zu  haben  pflegen. 
Auch  haben  solche  Kranke  nicht  .seifen  neben  der  icterischcn  Haut- 
färbung deutlich  ausgesprochene  Zeichen  von  DarmaRection.  sie  leiden 
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Wenn  wir  schon  aus  diesen  wciiigon  Thatsachen  schliessen  inüssim,  dass 
ie  Pyaemie  eine  infei-tionskrankheit  ist,  sn  madit  es  der  patlmJngiscK- 
Anatoinische  Befuiul  sehr  wahrsdieiiiliclu  dass  es  sich  um  eine  para- 
sitiin?  Krankheit  handelt.  Denn  sowolil  die  Eiterungsherdc  al*;  auch 
das  Blut  und  die  so  häufig  bei  der  Krankheit  vorkoiumendon  Tlironiben 
*u(hatlen  Microcoeeen.  Dazu  kommt,  dass  in  einer  Anzaiil  von  Organen 
(Httra,  I^ber,  Niere)  wirkliche  Colonicn  von  Microcot-cen  nachgewiesen 
sind  und  dass  sie  Eiterungsherde  hervorrufen.  Es  liegen  noch  nicht 
hinreic  hende  Untersuchungen  vor  darüber,  ob  diese  Coccen  die  gleichen 
sind  Wie  die,  welche  in  jedem  Eiter  vorkommen,  es  sind  zwmal  nodt 
nirht  hinrmchende  Culturen  und  Infectiun.sversuclio  niit  diesen  Tulturen 
vorgenoninieo  worden.  Auf  jeden  Fall  macht  es  die  rlinische  Beob- 
arhluiii^  wahrsciioinlich,  dass  wenn  wirklich  die  gewöhnlichen  Kiter- 
eoccen  als  urnächlich  fiir  Pyaeraic  angeschen  werden  sollen,  doch  noch 
irgend  ein  Accidens  hinzukommen  muss,  um  ihnen  plÖI/,lich  den  Cha- 
nicter  der  Bösartigkeit  zu  ijeben.  Eine  putride  Infection  des 
Eiters  niachl  diese  Bösartigkeit  nicht.  Bei  Thicron  hat  man 
der  Pyaemie  ähnliche  Krankheiten  durch  Blutinfectionon  im  Davaine' 
st;hen  Sinne  hervorgerufen. 

Will  man  nun  die  Micrococceninfection  der  Pyaemie  als  eine  sep- 
tiM-he  bezeichnen ,  so  ist  angesichts  des  so  ungemein  weilen  Begriffs 
der  Sepsis  dagegen  nii'hts  zu  sagen.  Mit  demselben  Uechi  muss  man 
dann  freilich  auch  die  erysipelatöse  Infectton  citic  .si'plisehe  nennen. 
Wir  glaube<ii  nicht,  dass  damit  der  Sache  gedient  ist. 

§  87.  Es  i.st  ohne  weiteres  verständlich,  dass  die  Erscheinungen 
der  acuten  zu  Wunden  hinzutretenden  Pyaemie  sehr  verschiedene  sein 
mü.ssen.  Am  reinsten  sind  die  Fälle,  bei  wekhen  noi*h  vor  dem  Beginn 
vuii  Eiterung  oder  von  einer  nur  wenig  eiternden,  das  Allgenioinbelinden 
nicht  atterirenden  kleinen  Wunde,  einem  Fistelgang  oder  dergl.  aus  eine 
acute  Infeclion  2U  Stande  kommt.  Ganz  anders  gestalten  sich  die 
Verhalt nisse  bei  bereits  eiternden  Wunden,  denn  hier  sind  sie  je  nach 
der  Ausbreitung  der  Eiterung  und  dem  davon  abhängigen  Fieber,  nach 
der  Multiplicität  der  Eiterherde,  nach  der  vorhandenen  eiterigen  Phleg- 
mone verschieden  und  noch  mehr  muss  das  der  Fall  sein,  wenn  bereits 
Eiterungsprocesse  von  langer  Dauer  den  Kranken  herantergebracht. 
Fieberveriindcrungen  in  verschiedenen  Organen,  Herzschwäche,  Lungen- 
und  Darmcatarrh  hervorgerufen  haben.  Am  mei^itcu  steht  man  dia 
Schwierigkeil,  solche  auf  verschiedenem  ßodeti  etitwiokelte  Formen  der 
Kraflkheit  ah  einem  einheitlichen  Bild  gestalten,  wenn  niau  das 
Fieber  in  seinem  Verlauf  verfolgt,  wie  dies  auf  Grund  einer  grosseren 
.Vn/ahl  von  Fällen  von  verschiedenen  Forschern,  zumal  von  Billroth, 
Hcubntir  vcr.Hut:ht  wurden  ist.  Aber  trotz  der  Vielgestaltigkeit  im 
Einzelnen,  sind  doch  gewis.se  Eigenthümlichkeiten  allen  Fällen  eiücn. 
Im  grossen  Ganzen  möchten  wir  den  unregelmiissigen  Gang  litT  Tem- 
peruiur,  de»  ra.schen  und  wie  es  seheint,  ganz  regellosen  Wochsol  von 
der  höchsten  Erhebung  zu  den  tiefsten  Abfällen  als  bezeichnend  für 
p  I-  Fieber  ansehen. 

I  ..  .  .  .  besonders  characteristisch  gilt  im  Gang  des  pyaemist'hoii 
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rasch  ab.  sfhr  oft  hokommen  sin  Durch fSllp.  welclifi  durcli  kein  Mittrl 
stiUbar  sind,  sie  sehen  wachsbleich  ;iu.s,  hi'ifht  gesellen  sirh  bei  län- 
^er<T  Dauer  Amyloicidegenenitiorien  der  verschiedenen  Organe,  zumal 
der  Nieren  hinjsii,  oder  es  entwickelt  sich  eine  subiicute  Nephritis. 
Die  Autopsie  solcher  Fälle  kann  verhältnissraässig  nur  sehr  geringe  Ver- 
änderungen nachweisen,  parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren  iind 
der  Leber,  Darmciitarrlie  mit  eiitspretdiender  Schwellung  der  Darnt- 
driisen  sind  zuweilen  der  einzige  Befund,  Kin  andercü  Mal  weist  man 
solche  Erscheinungen  nach,  wir  wir  selbe  oben  für  die  chronisclie  Fyä- 
mie  beschrieben  haben.  Denn  es  ist  viel  Willkür  dabei,  ob  man  solche 
Fälle  als  chronische  Septicämie  oder  als  chronische  Pyämie  bezeichnen 
will.  Handelt  es  sich  iim  lange  bestehende,  ungünstig  gelegene  und 
nicht  frei  zu  entleerende  Eiterherde,  so  tritt,  wenn  man  nicht  selir 
sorgfällig  behandelt,  was  zuweilen  bei  der  ungünsligen  Lage  der  Eiter- 
herde in  der  Nähe  von  Ostien  gar  nicht  möglich  ist,  häufig  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Eiterfäulniss  ein.  Vorwiegend  auf  chro- 
nische Pyämie  wird  man  also  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  nur 
stellen  können,  wenn  das  Fieber  sieh  in  seiner  Unregelmässigkeit,  in 
den  steilen  Steigerungen  und  Abfällen  dem  pyämischen  nähert,  wenn 
leichte  Fröste  oder  ausgesprochene  Schüttelfröste  auftreten,  wenn  sich 
aus  den  Symptomen  mit  Wahrscheinlichkeit  Metastasen  nachweisen 
lassen. 

Die  Prognose  dieser  chronischen  Septicämien  und  Pyämicn  isl 
selbstverständlich  so  verschieden,  als  die  einnelnen  Fälle  und  nur  von 
der  Beurtheiluiig  des  einzelnen  Falles  hängt  es  ab,  ob  durch  Ab- 
schneiden der  Eiter-,  der  Fäulnissquelle,  wie  dies  häufig  möglich  er- 
scheint, der  Infectionszustiind  beseitigt  werden  kann.  Sogar  die  secun- 
däron  Drüsenerkran  klingen  im  Abdomen  sind  nicht  seilen  der  Hoiluns 
durch  geeignete  chirurgische  Eingriffe  zugänglich.  Gär  manclie  Ne- 
phritis wird  sofort  beseitigt,  wenn  man  die  urüächliche  liiterung  rasch 
hinwcgschafft  und  sogar  eine  länger  dauernde,  mit  erheblicher  Leber-, 
Milzschwellung  und  Eiweissharn  einhergehendc  Amy loiddegenera- 
tion  ist  durch  rasche  Entfernung  des  Eiterherdes  der  Rückbildung  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zugänglich. 

Auch  in  Kcxiehung  auf  die  Behandlung  dieser  Processe  verweisen 
wir  auf  die  folgende  Besprechung  der  Wundbehandlung. 

Die  Krankheiten  der  granulirenden  Wundfläche. 

§  92.  Von  den  verwundeten  Theilen  aus  wächst  ein  embryonales 
Bindegewebe.  Dasselbe  entwickelt  sich  im  Grund  der  Wunde,  zwischen 
den  Geweben  und  kommt  an  der  Oberfläche  schon  nach  wenigen  Tagen 
als  körnig-rother,  s^ämmlliche  Gewebe  gleichmässig  zudeckender  und 
färbender  Uebcr/ug  zum  Vorschein.  (Siehe  au(  h  53,  54.)  Das  Ge- 
webe besteht  aus  Spindelzellen  und  Zellen  mit  Fortsätzen,  zwischen 
welchen  alsbald  Gefässe,  im  Bau  den  Capillaren  gleich,  aus  der  Tiefe 
aufschiessen  und,  entsprechend  der  körnigen  Anordnung  der  Neubildung, 
schlingenförmig  gleich  den  MesenterialgofäMsen  verlaufen.  Zwischen  dem 
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ngen  BindfgfWf  l>c  eingestrpiil  linden  sirli  zahlreiche  Huiidwlleii .  so 
hlrfiih,  tiass  sif  fiir  die  gowöiiliclic  Untersuchung  das  Bild  des  Grwiid- 
wpIios  zudpckeii.  so  dnss  man.  ^unial  in  den  oberlläclilirhen,  sehr 
llrnreii'ltfn   Siliichfen .   nur  Hinidzcllen   und   Capillaren   r>ieht.  Die 
hrn  Ktitidwilcn  iroltMi  an  dot  Uberllät'lie  des  Gewebes  heraus  und 
ilderi   i\on   Kiter,    Altmnhlig  nehmen  die  Rundfeilen  ab,  das  junge 
indegewebe  wird  lertigcm  Bindegewebe  ähnlicher;  gleichzeitig  hüt  sich 
m  Rande  der  Epiderm.is  aus,  insofern  die  reparirendc  Neubildung  an 
r  Körperoberfläche  vor  sicli  geht,  eine  Epidennisschicht  auf  die  rothe 
lache  gelagert,  sie  schreitot  weiter  und  weiter  vor,  bis  sie  die  ge- 
mnite  Wunde  überwachsen  hat:  die  Wunde  ist  vernarbt. 

In  der  Entwicklung  dieses  entzündlichen,  der  Reparation  eines 
(•'onddcfectes  dienenden  Granulationsgewebes  finden  nun  eine  Reihe 
ii?on  ytöruiigon  stait,  deren  wir  am  besten  hier  gedenken  und  zwar  um 
jSo   mehr,  als  sich   die   eigentliche  schwere  Störung,  die  unter  dem 
amen  des  Huspitalbraddes  bekannte  lirkrankung  den  eben' besproche- 
en  Wundinlections- Krankheiten  vollkommen  anreiht. 

Es  ist  unxweifeihuft,  dass  der  intacte  und  gleichraässig  ausgebildete 
ranulalionsüberzug  der  Wunde  einen  gewissen  Schutz  gegen  Infection 
ictet.  Wird  dieser  Schutz  zulallig  oder  durch  die  Hand  de??  Chirurgen 
;ps«-hädigt,  so  finden  Infectionen  verhältnissmässig  leicht  statt.  Dooh 
t  der  Schutz  der  Granulationsdecke  immerhin  kein  absoluter  und  wie 
aas  kürzlich  experimentell  nachj;ewiesen  hat,  ein  entschieden  gcrin- 
ttty  als  man  bis  dahin  anzunehmen  geneigt  war. 

Maiks  bftt  den  Nachveb  dadurcb  gelleferl,  dosa  er  bestimmte  Stoffe  in  Salben- 
I  I  Ltisung  ttder  trocken  auf  die  GranulAtiODsflächc  brachte,  und  dass  dieselben 
rbrimlic'iiC'n  Wirkiuig:co  auf  den  Organismus  ausüben,  oder  dass  ihr  Ucber- 
;  I.  ilas.  Blut  sich  dnrch  Untersuchung  dos  ILirns  nachweisen  lässt.    Bei  diesen 
r't  nucbcu  stellte  sich  nun  henias,  dass  die  Granulation  je  nach  ihrer  Behandlung 
verschiedene  Resorptionsföhigkeit  erhieJt.  Granulationsflächen,  welche  mit  feucht' 
rn  Umschtsgcn  behamlelt  waren,  rcsorbircn  tnanchi?  Stoffe  rascher,  als  frische 
tA'-.u.   Elxnso  rescrbiren  dii'  Flächou  sehr  rasch,  welche  aniiscptiscli  mit  Carbot* 
bchtindt'tt  wurden.    Max  Wolf  ]ia<  schon  früher  nachgewiesen,  dass  sfgar 
:$rrtigr  Farb?.loffe  (IJllraiBarin .  Karmin)  von  (iranut.itionsflächen  aus  in  deu  Kreis- 
ui  aufgenommen  »cnJtm.    Auch  die  Wirkung  des  Aetitens  und  der  Scliorfbildung 
sehr  Verschieden.    Der  lliiilensteinschfirf  zeigt  für  die  ersten  Stunden  sehr  lel? 
Rtsörptionsrihigkeit.  wührcnd  solche  ^rliorfe,  die  durch  Cupr.  sulphur.,  AetE- 
.S.\lpc.tfirsäüre  und  Chlorzink  gesnacht  worden  sind,  wenig  oder  gar  nicht  rcsor- 
Kbcnso  ist  der  Schorf,  welcher  sich  auf  Wunden  bildet,  die  der  Luft  a«<i- 
^CMlXt  sind,  der  Resorption  nicht  zugänglich. 

'  Bei  der  Betrachtung  der  Abnormitäten  der  Granulation  sehen 
wir  hier  von  der  tubercülösen  Granulationsbildung  ganz  ab, 
[|>ie  Tuberculose  schafft  eben  ganz  besondere  Verhältnisse,  welche 
[wir  bei  der  Besprechung  dieser  Infcctionskrankheit  berühren  werden. 
ß<'i  drr  einfarh<'n  Wuudgranulalion  kommen  nun  zunächst  eine  Reihe 
von  Kigcntliiinili^hkeiten  vor.  welche  noch  innerhalb  der  Breite  des 
Normalen  liegen,  so  die  Difl'crenzcn  in  der  Farbe,  welijhe  zum  Thcil 
von  dfr  Allgcmeiueroährung  des  Individuums  abhängig  sind,  aber  auch 
Jdi'aI«  Ursachen,  geringe  Ernährung  auf  narbigem  Boden,  haben  können. 
ben.so  i.st  die  Komclienbildung  von  <;ehr  verschiedenen,   nicht  immer 
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bestimmlarpn  Verhält nisfifn  ubtiängig.    Hypertropliisclie  Granulationen 
in  Form  von  hahnetikanoraförmigen  Zapfen,  von  pilzförmigen,  den  vernar- 
beiideii  Hand  überragenden  Bildungen  kommen  zumal  dann  vor,  wenn 
irgend  ein  fortdauernder  Reiü,      B.  ein  Fremdkörper  in  einem  Fistel- 
gang  vorhanden   ist.    Audi  wenn  man  einen  antiseptischpn  Verband 
»ehr  lange  liegen  lässt,  pflegen  granulirende  Fläclicn  gern  mit  solcheoj 
luxurirenden  Granulationen  bedeckt  zu  werden.    Nicht  üelten  beobachtetj 
man  audi  Oedem  der  Granulationsfläche.    Ein  solches  kann  als  ÄU-J 
gemeines  eintreten  bei  allgemeinen,  sich  rasch  entwickelnden  OedemenJ 
ts  kann  aber  auch  rein  localö  Ursachen  haben,  welche  durch  Ausfluss- 
hindernisse des  Blutes  bedingt  werden.    Dte  ganze  Fläche  der  Granu- 
lation quillt  eigenthüralidi  glasig  auf,  es  kommt  zu  ungleich  buckel- 
fömiiger  Schwellung,  ein/elne  Hervorraguiigen  platzen  und  ergieäsen 
Wasser.   Dann  tritt  natürlich  an  solchen  Stellen  ein  Defect  ein.  Solche 
Processe  combiniren  sich  zuweilen  mit  Blasenbildung  der  Jungen  Narb* 
dann,  wenn  die  narbige  Schrumpfung  in  der  Tiefe  der  Granulationen 
sehr  rasch  zu  Stande  kam.   Aber  zumal  das  loeale  Üedera  der  Granu- 
lationen gehört  doch  weit  häufiger  schon  zu  einer  bestimmten  Inlections- 
krankhcit.    Dann  freilich  complicirt  es  sich  bald  uodi  mit  anderweiti- 
gen Abnormitäten  der  Granulationsflache.  I 

Wir  sahen,  dass  zahllose  Ruiidzelleu,  welche  an  der  Überfläche  der 
Granulation  als  Eiter  zum  Vorschein  kommen,  innerhalb  des  Gewebes 
derselben  vorhanden  sind.  Häufen  sich  dieselben  irgendwo  zwischen 
den  jungen  Bindegcwebszellen  in  einem  Conglomerat  an,  so  bildet  rsich 
daraus  ein  Abücess.  Solche  Graiiulalionsabscesse  sind  bei  aseptischer 
Granulation  ausserordentlich  selten.  Sie  kennzeichnen  sich  durch  eine 
locale,  bnckelförmige  Schwellung,  weU^he  an  der  Überfläche  bald  gelb- 
lich wird  und  bei  einem  Einschnitt  oder  auch  bei  spontanem  Durch- 
bruch  Eiter  entleert.  Der  Abscess  heilt  nach  Entleerung  des  Erters 
aus.  Roser  lässt  auch  Granulatioosnecrose  durch  einfache  mechanische 
Missverhultnisse,  durch  rasche  Schrumpfung  des  jungen  Bindegewebes, 
bevor  die  Gefääse  verödet  sind,  entstehen.  Wir  halten  solche  Graau- 
lationsnecrosen  immer  für  den  Eff'ect  einer  Infection.  Unter  antiseptt- 
ächcm  Verbände  kommen  sie  nicht  vor. 

§  93.  Am  häufigsten  gesehen  und  am  seltensten  vorhanden  ist 
der  Zustand  der  GraDulationen,  welchen  man  gewöhnlich  als  Croup 
oder  Diphtherilis  besteichnet.  Freilich,  wenn  man  nur  die  schein- 
bare Hautbildung  auf  der  Oberfläche  der  Granulation  als  maassgebend 
für  die  Diagnose  nehmen  will,  dann  wird  man  häufig  Diphtheritis 
sehen.  In  der  Regel  aber,  wenn  man  eine  weisse  oder  grauwpjsse 
Membran  auf  der  granulirenden  Fläche  oder  nur  an  einzelnen  Stelleu, 
^umul  in  dem  Zwischenräume  der  Granula  sieht,  ist  diese  Erscheinung 
eine  voUkommeu  unschuldige  und  kaum  eine  pathologische  m  uennen. 
Sie  beruht  in  einer  Geriunung  des  Serumanthcils  des  Eiters  uud  oft 
sind  die  Eiterkörperchen  selbst  in  diese,  in  die  oberflächlichen  Schieb- 
ten des  Gewebes  eindringende  Coagulationsschicht  eingeschlossen.  Solche 
Gerin nungsschichtou  kommen  und  vergehen,  ohne  dass  die  Integritäfc 
der  Granulation  dadurch  überhaupt  geschädigt  würde.    Nicht  seltea 
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biud  beülimnitc  chemische  Agcntien  die  Ursache  der  Erscheinung,  sehr 
Verdünnte  ätzendL'  oder  adstringirendf  Salben  oder  Wundwässer  bedio- 
gen  sie,  gleich  wie  eine  dünne  Hüllensteinlösung  Gerinnung  hervorruft. 
{Gar  oft  ist  es  nicht  i'estzustclIeiK  warum  äich  solche  vorübergehende 
Gohunan^eii   bilden.    Kommen  sie  bei   bestimmten  Wundkrankheiten 
*or,  so  müssen  sie  üchun  als  Folgeerscheinung  dieser  betrachtet  werden. 
Wir  erinnern  an  diu  übrigens  meist  auch  unschuldigen  Häute,  welche 
frich  bei  einem  Erysipel  aul  der  Wunde  bilden.  Nun  sieht  man  aber  in 
der  That  auch  croupöse  und  diphtheritische  Auflagerungen  auf  der 
Granulationsfläche,  welche  zu  Zerstörung  derselben  führen.  Wir  habea 
sie   fast   nur   gesehen    bei  solchen   Wunden,   welche   von  einer  be- 
stehenden liachendiphtherie  aus  iiificirt    wurden.    Auch  bei  Pyämi- 
sohen  werden  sie  zuweilen  beobachtet.    IJebrigens  kommen  wir  auf 
I diese  Frage  sofort  bei  der  Besprechung  des  Hospital brandes  zurück, 
j        Es  giebl  dagegen  eine  Erkrankung  der  Granulationen,  welclie  wir 
als  entschieden  infeeiiös  betrachten  und  welche  vielleicht  mit  dem,  was 
man  Hospitalbrand  nennt,  ätiologisch  identisch  ist,  obwohl  die  Krank- 
heit in  der  Regel  verhältnissmässig  unschuldig  verläuft.    Die  Granu- 
latiooen  werden  meist  an  umschriebener  inseltorniiger  Steile  plötzlich 
ireoiger  rolh   und   glänzend,  sie  sehen   welk  und  doch  nicht  selten 
g^hwellt  aus.    In  solchen.  Flecken,   welche  /.uweilcn   nicht  mehr 
als  linsengross  sind,  zeigen  sich   bald   hämorrhagische  Herde.  Mit 
dem   Entstehen    von    Häraorrhugien    iritt   ein   weiteres  Anschwellen 
der  kranken  Partie  ein,  sie  wird  immer  trüber,  färbt  sich  gelblich  und 
diese  gelbe  Färbung  ist  mit  rothen  Flecken  (den  Hämorrhagien)  ge- 
mischt. Tags  darauf  ist  die  Oberfläche  der  so  veränderten  Granulationen 
geplatzt,  der  Herd  stellt  einen   geiblicii  rothen,  ciierigen  Brei  dar, 
and   wenn  dieser  Brei  entfernt  wird,   so  bleibt  ein  charakteristisches 
Grannlalionsgesch wiir  mit  scharfen  liäudern  und  gelbem  Grund. 
Es  kann  mit  diesem  einen  Schub  vorüber  sein.  Öfters  aber  folgen  meh- 
rere, bald  m  direclem  örtlichen  Aiischluss  an  ihn,  bald  von  ihm  ent- 
fernt.   Entwickeln  sich  solche  Herde  am  Rand  der  Epithclnarbe,  so 
geht  auch  die^e  durch  die  Granulationsnecrose  zu  Grunde.  Nach 
mehreren  Schüben  sieht  die  Fliichc  bunt  aus,  neben  erhaltener  Granu- 
lation eine  Reihe  frischer,  hämorrhagischer,  eine  Reihe  gelber,  noch  ge- 
schlossener, eine  weitere  Zahl  berciis  geschwüriger  Flecke  und  dazwi- 
schen  vielleicht  schon  solche,  in  deren  Grund  die  rothe  Granulation 
wieder  aufschkCsst.    Hat  die  Erkrankung  grössere  Ausdehnung  ange- 
nommen, so  fühlen  sich  die  Krankon  meist  unwohl  und  fiebern  leicht. 
Aber  man  thut  gut,  die  Sache  überhaupt  nicht  so  weit  kommen  zu 
laaseo,  sondern  durch  eine  Aelzun»,  am  besten  mit  concentrirter  Chlor- 
/inklöhung,  das  weitere  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  unterbrechen. 

Wir  haben  vor  der  Einführung  des  antisepli sehen  Verfahrens  solche 
Erkrankung  drr  Granulation  Öfter  eintreten  sehen.  In  einzelnen  Fällen 
kann  man  den  Zerfall  der  Granulation  durch  Infection  mit  der  Jauche, 
«reiche  aus  einem  Fistelgang  fliesst,  erklären;  ü^unial  dann,  wenn  eine 
,  granulirende  Fläche  mit  einem  Fistelgang  comniuniclrt,  innerhalb 
«relehe.s  ein  putrider  Körper,  rin  Tinli-,  ein  Knochenslück  liegt,  treten 
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Öfter  loualisirte  Granulationsnecroaeii  auf,  welche  sofort  verschwinden, 
wenn  man  den  putriden  Fremdkörper  entfernt.  Viel  häufiger  aber  ist 
von  solchen  Ursachen  nicht  die  Rede.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  durch 
den  Umstand,  dass  solche  Krankheit  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  und 
Zerstörung  der  Granulatioasflädie  hat,  nicht  minder  wie  durch  das 
Auftreten  von  Fieber  bei  derselben  der  infectiüse  Charakter  wahrschein- 
lich gemacht  wird.  Vollends  spricht  uns  die  Thatsacho  für  infectiüse 
und  nicht  für  einfache  nnechanische  Ursache  im  Sinne  Roser's,  dass  wir 
wenigstens  die  Granulationsnecrose  unter  antiseptischem  Verband  nie- 
mals beobachtet  haben.  Sieht  raan  aber  einmal  eine  grössere  Epide- 
mie von  Nosocomialgangrän  mit  den  leichten  und  seliweren  Fällen,  so 
überaengt  man  sich,  dass  wenn  nicht  die  gleiche,  so  doch  mindestens 
ganK  ähnliche  infectiÖse  Ursachen  beide  Krankkeiten  hervorrufen  müssen, 
§  94.  Die  einzige  Erkrankung,  welche  von  der  in  Heilung  begriffe- 
nen Wunde  ausgehend,  sich  auf  die  anliegenden  Gewebe  verbreitet,  und 
schwere  locale  Zerstörung,  wie  auch  allgemeine  Gefahr  für  den  Be- 
troffenen hervorzurufen  vermag,  ist  die  unter  dem  Namen  des  Höspi- 
talbrandes,  der  Nosocomialgangrän  bekannte  und  gefürchtete 
Störung. 

Wenn  auch  Andeutungen  über  die  Kenntniss  der  Processe,  welche  tiian  später 
als  Hmpitalljrand  bezeiflinet*,  sich  schon  iti  den  Werken  ron  Paracel sus,  Guido 
de  Chauliao,  Part  u.  A  linden,  und  wvnn  iiuch  bereits  im  Anfang  des  IS.  täcn- 
lUDiä  die  Krankheit  im  llötel  Dicu  a,\s  .Pourituix^'  clac  seit  ItLii^t  gefüictitete  war. 
so  slamrat  doch  die  erste,  gute  SchiWeruiiif  derselben  aus  dcra  Kiide  des  IS.  SÄcn- 
lums  (.Pouteau).  Pouteau  ist  auch  schon  mit  anderen  Chirurgen  fflr  iie  Con- 
tagiositüt  der  Rninltlseit  aufgetreten.  Delpecli,  ein  ausgezeichneter  Beobachter 
der  Krankheit,  hat  dieselbe  merst  als  eine  IocaI  iolicirte,  und  von  da  auf  dem 
Wege  der  CotitagioH  weiter  verbreitete  bescb  rieben.  Olli  vier  wies  dann  durch  In- 
fection  an  sieh  selbit  die  Con tagiosi t.^t  der  Krankheit  nach,  l-lr  bezeichnete 
sie  auch  Zuerst  als  eine  Diphtberitis  der  Wunde.  V.  Pitha  fasste  dcti  P'rocess 
als  einen  specifisch  diphtheritiaeh  phage«)änischen  auf»  als  eine  Art  von  Wund- 
nliolera.  Kr  war  es  auch,  der  mit  Glück  die  Annahme,  als  si-i  der  Hospitalbrand 
eine  nur  in  Ilospitälem  vorkommende  Krankheit,  bekämpfte.  Auch  Fischer  er- 
klärte den  Hüspitalbmnd  für  eine  contagiöse  Wunddiphtberitis,  Die  späteren  Dts- 
cussionen  drehen  sich  wescnttlch  um  die  noch  heute  utientschicdctie  Frage,  oh  die 
Krankheit  mit  der  Rachen di phtherie  identisch  sei  oder  nicht  (Roser,  Bill- 
roth,  Heine),  In  der  letzten  Zeit  ist  diese  Frage  nicht  wesenilich  gefördert  wor- 
den, weil  Dank  der  antiaeptischen  Behandlung  der  Hospitalbrand  mehr  und  mehr 
von  der  chirurgischen  Bühne  verschwunden  ist. 

Wir  verstehen  unter  Hospitalbrand  eine  Localinfection  der 
granulirendcn  Wunde,  welche  zu  brandigem  Zerfall  der  Granulation  und 
in  directem  örtlichen  Anschluss  zu  brandiger  Zerstörung  angren- 
zender Gewebe  führt. 

Wir  haben  den  alten  Namen  Hospitalbrand  beibehalten,  weil  wir 
vorläufig  keinen  anderen,  welcher  die  Krfcnkheit  ätiologisch  und  clioisch 
gut  charakterisirte,  an  seine  Stelle  zu  setzen  wissen-  Aber  wir  sind 
auch  der  Meinung,  dass  der  Name  nur  deshalb  Berechtigung  hat,  weil 
er  einmal  da  ist.  Der  Hospitalbrand  ist  nämlich  keine  nur  dem  HospitaJ 
eigenthüni liehe  und  etwa  durch  ein  bestimmtes  Hospitalmiasma  hervor- 
gerufene Störung  der  Wundheilung,  wie  man  früher  glaubte.  Man  hatte 
freilich  die  Beobachtung  der  Krankheit  wesentlich  da  gemacht,  wo  viele 
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Kranke  mit  eiternden  Wunden  und  oft  auch  unter  ungünstigen  liygiei- 
nischen  V^erhäUmssen,  wie  dieselben  beispielsweise  im  Hotel  Dieu  in 
Paris  vorhanden  waren,  /usaronaen  lagen.  Man  sah  den  Hospital branii 
in  alter  Zeit  zumal  auftreten  bei  den  Kriegsverletzten,  bei  Wunden 
mit  starker  Zertrümracriing  der  Gewebe  und  mit  rciclilicheno  Bluterguss. 
Man  war  gewöhnt,  bei  der  Anhäufung  solcher  Verletzten  meist  unter 
den  denkbar  ungünstigsten  localen  Verhältnissen,  bald  nach  den)  Auf- 
treten des  ersten  Falles  einen  zweiten  und  dritten,  oft  \\e\e  Menschen 
an  derselben  Störung  erkranken  zu  sehen  und  man  schloss  daraus, 
dass  die  Krankheit  durch  die  gleiche  Luft,  welche  die  Kranken  athmeten, 
Iheils  dnri'b  locale,  theÜs  durch  Blutinfectton  hervorgernfen  werde. 
Kinzclnc  ausserhalb  des  Hospitals  entstandene  Erkrankungsfälle  mussten 
don'h  Verschleppung  von  da  aus  erklärt  werden  (Delpech). 

Seit  Pitha  zuerst  seine  Ansicht  von  der  epidemischen  Genese  der 
Krankheit  aufstellte,  ist  diese  Annahme  von  der  nur  hospitalen  Genese 
derselben  wohl  allgemein  verlassen  worden.  Fischer,  Fock,  Heine 
u.  A,  haben  nachgewiesen,  da.ss  auch  ausserhalb  des  Hospitals  ganz 
selbstständige  Erkrankungen  der  Wunde  von  gleicher  Art  vorkom- 
men. Es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  solche  Erkrankungs- 
falle in  der  Regel  parallel  gingen  mit  dem  Auftreten  anderweitiger 
epidemischer  Krankheiten,  des  Typhus,  der  Ruhr,  des  Scharlach,  der 
Cholera  und  neuerdings  besonders  der  Rachendiphtlierie.  Es  ist  nicht 
IQ  bezweifeln,  dass  der  Hospitalbrand  mit  allen  diesen  Processen  eine 
HBwisse  Analogie  hat,  dass  ilim  vor  allen  das  als  charakteristisch  zu- 
kommt, was  die  säniratlichen  genannten  Proccsse,  sei  es  stets,  sei 
es  unter  besonderen  Umständen  finmal  mit  ihm  tlieilen:  wir  meinen 
die  diphtherilisi'h  necrotiscbe  Zerstörung  von  Geweben.  Aber  ebenso- 
wenig, wie  heute  noch  Jemand  die.  Ansicht  haben  wird,  dass  die  Ur- 
sache der  Cholera  eine  gleiche  sei,  wie  die  des  Typhus,  da  uns  alle 
Analogien  dahin  drängen,  anzunehmen,  dass  für  diesen,  sowie  für  die 
andern  genannten  Krankheiten  ganz  bestimmte,  die  Krankheit  veran- 
laiisende  Urganismen  nh  ursächlich  angenommen  werden  müssen,  eben- 
sowenig sind  wir  der  Ansicht,  dass  der  Beweis  erbracht  sei,  die  Er- 
krankung der  Wunde,  welche  wir  als  Hospitalbrand  bezeichnen,  sei 
identisch  mit  der  Erkrankung,  welche  auf  einer  Wunde  hervorgerufen 
wird  durch  L'ebertragung  des  Infectionsstofi's  der  Rachendiphtherie. 
Wir  kommen  auf  diese  Frage,  welche  eine  sehr  wichtige  ist,  nnten 
K.arück. 

Der  Hospitalbrand  ist  eine  Krankheit  der  Wunde,  welche  durch 
Einimpfung  des  Giftes  in  dieselbe  entsteht.  Sehen  wir  dabei  zunächst 
?OD  der  FraE^e  ab.  woher  die  inficirende  Noxe  kommt,  weii^he  die  erste 
Wunde  krank  macht,  so  ist  es  zweifellos,  dass  dieselbe  nicht  etwa  von 
den  R*'S(»irationsorgarien  oder  auf  irgend  einem  anderen  Wege  in  die 
ßlatma.'^se  aufgenummen  wird  und  sich  erst  von  da  auf  die  Wunde 
mederiasst.  Denn  die  ersten  Erscheinungen  sind  rein  locale,  allge- 
meine Ersclii'iiuiugen  .'stellen  aich  erst  ein,  wenn  durch  ausgedehnte  Ver- 
Icrungen  der  Wundllüche  putride  Stoffe  geschaffen  werden,  deren  Re- 
lioii  Fit't»fr  und  aiirlrrwfilc  allgemeine  Störungen  hervorruft,  Daxu 
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komnit:  hat  ein  Kranker  mehrere  Wunden,  wcIl;!»;  ctitrenit  von  cjm- 
under  sinJ,  so  erkrankt  fast  in  allen  Fällen  nur  die  eine,  ja  es  bleibt 
sogar  sehr  häufig  die  zweite  Wunde,  wenn  man  sie  vor  den  Einwirkun- 
gen der  infioirten  schützen  kann,  vollkommen  gesund.  Dagegen  erkrankt 
die  zweite  Wunde,  sobald  sie  mit  der  ersten  in  Beziehung  steht,  und 
zwar  in  einer  Weise,  liass  die  locale  I  n  leet  ionslahigkeit  dadureh 
schlagend  bewiesen  wird.  Itei  einer  Schusswunde  erkrankt,  wenn  sie 
Ausgang  und  Eingang  liat,  zuerst  di*'  eine  Üeffnung.  Der  Brand  ver- 
breitet sicli  auf  dem  Wege  dei>  Schusscanals.  nicht  nur  in  diesem,  son- 
dern auch  in  den  angrenzenden  Geweben,  er  kommt  plötzlich  an  der 
zweiten  Oeffnung  zur  Entwickeluiig  und  die  l'ntersuchung  weist  nach, 
dass  dies  erst  dann  der  Fall  ist,  wenn  der  ganze  Canal  und  sehliess- 
lich  sein  äusseres  Ende  von  der  Krankheit  inlicirt  wurde. 

Beweisen  diese  Thatsachen  die  örtliche  Einimpfung  des  Giftes  und 
die  Verbreitung  durch  tlirccten  Lebergang  von  einem  Gewebstheil  zum 
angrenzenden,  so  fehlt  es  auch  niciit  ati  Beweisen  dafür,  dass  der  In- 
fectionsstoff  von  einer  auf  die  andere  Wunde  desselben  oder  eines  an- 
deren Individuums  übertragen  werden  kann.  Wir  halten  aber  daran 
fest,  dass  xur  Entstehung  des  Hospitalbraudes  eine  Wunde  nöthig  ist, 
und  protesliren  gegen  Pitha's  Versuche,  phlegmonüse  Subcutanproresse 
septischer  Art  als  liospitalbranJige  hinstellen  üu  wollen.  Für  diesi* 
Thatsache  der  Uebertragbarkeit  des  Brandes  sprechen  j5nnacliist  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  welcbeu  Aerzte,  Pfleger  und  Pllegeriniiea 
wie  nicht  minder  Wundkranke  von  HospitaJkranken  inficirt  worden. 
Ob  dies  immer  nur  durch  directc  Contagiou  oder  ob  es  auch  durch  die 
Luft  geschehen  kann,  darüber. sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen. 
Das  ist  aber  zweifellos:  die  directe  Uebertragung  durch  Finger,  In- 
strumente, Verbandstücke,  Kleider  etc.  ist  die  bei  Weitem  häutigere. 
Man  hat  sogar  directe  Uebeflragungsversuche  auf  Menschen  gemacht 
(0.  Weber),  welche  zum  Theil  positives  Resultat  ergaben,  wenn  auch 
die  entstandene  Erkrankung  zum  Glück  qualitativ  mit  der  srhiiramen 
Form,  von  welcher  geimpft  worden  war,  nicht  übereinstimmte.  Schliess- 
lich sind  auch  eine  Reihe  von  Infectionsversuchen  an  Thieren  als  ge- 
lungene zu  bejseichncn  (Grimm,  Fischer,  Heine,  0,  Weber  u.  A.) 

Der  Hospitalbrand  entsteht  also  durch  Impfung  in  eine  Wunde 
und  lässt  sich  von  dieser  Wunde  aus  auf  andere  wieder  durch  Im- 
pfung übertragen.  Er  trägt  aber  auch  in  seinem  localen  Verlauf 
entschieden  die  Charactere  einer  localen  Infectionskrankheit.  Schritt 
für  Sehritt  von  einem  Gewebsolement  mm  anderen  geht  er  infi- 
cirend  vorwärts,  gleich  wie  die  übrigen  Infectionskrankheiten,  welche 
sich  von  Wunden  ausbreiten.  Alles  zwingt  uns  nach  unseren  heuligen 
Äüschauupgen  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  eine  para- 
sitäre Infectionskrankheit  ist,  und  wir  sind  der  sicheren  lieber- 
Zeugung,  dass  es  bald  gelingen  wird,  die  Micro parasiten  desselben 
XU  finden  und  zu  züchten.  Aber  Thatsachen  in  hinreichender  fülle, 
welche  uns  erlaubten  dies  positiv  tu  behaupten,  liegen  bis  jetzt  nicht 
vor,  wenn  auch  Hüter  zuerst  in  den  Geweben  eines  diphtheritische« 
Fingers  Microcouren  nachgewiesen   und  alle  üntersucher  nach  ihm  iü 
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Pn  brandigen  Theilen  dt-s  HospitalljuiKlrs,  so  wi^'  mnx  Thoil  aurh  in 
den  Geweben  in  der  Nähe  solobe  getuufien  haben.  Denn  diese  Ürga- 
nisraon  finden  ?iieb  ja  bei  andere»  septischen  Loca!processen  auch. 
Wir  jjind  aber  ferner  des  Glaubens,  dass  die  bald  z\i  erhoffende  Kr- 
forsf'hutig  dieser  Dinge  nuchweiseii  wird,  dass  die  Ursache  der  Krank- 
hoit  und  somit  auch  die  Krankheit  selbst  nirht  identisch  ist  mit  der  Ur- 
sache und  mit  der  Krankheit,  welche  wir  als  Rachendiphtherie  bezeichnen. 

Die  gegründetsten  Bedenken  sprechen  dagegen.  Zunächst  f^eben  wir 
t\i,  dass  Hospitalbrand  und  Raeheitdiphthcrie  einmal  gleichzeitig  vorkom- 
men können,  aber  dies  i&lt  durchaus  nicht  nothwendig  und  es  ist  gerade 
von  solchen,  wcK^he  grössere  Epidemien  von  Brand  beobuchtoten,  hervor- 
g».-hoben  worden,  d&ss  in  der  Zeit  der  Hüspilalbrand-Epidemic  Kachen- 
dipbtherie  überhtiupt  kann»  vorkam.  So  sind  beispielsweise  in  der  Zeit, 
während  ich  im  Jahre  1870  die  Oberleitung  der  Brandstation  im  Berliner 
Baracken- Lazareth  hatte,  nennenswerthe  Fälle  von  Halsdiphtherie  über- 
haupt uit'ht  vorgekommen  und  zumal  unter  den  121  Hospitalbrandkranken 
selbst  oder  ihrem  Warte  personal  ist  niemals  Rachenerkrankung  beobachtet 
wordt'n.  Dasselbe  hat  Kussnin  in  einer  Epidemie,  welche  er  im  rus- 
sisch-türkischen Kriege  beobai'htcte  (97  Fälle),  constatirt.  Solchen  Zahlen 
gegenüber  können  die  Krkratikungsfälle  Heiiie's  und  0.  Weber's  ge- 
wiss nicht  als  beweisende  Argumente  aufgeführt  werden.  Aber  <iben- 
sowenig  wie  die  Rachendiphthcrie  in  der  Rcgp]  die  Gewebe  intact  hisst, 
ßii^bt  etwa  Tonsillen  und  Gauraenbogen  /.erstört,  ist  in  der  Regel  die 
von  dem  diphtheritisoben  Rachen  auf  eine  Wunde  übertragene  Diphtherie 
zur  Zerstörung  derselben  disponirt,  es  überträgt  sich  fast  immer  eine 
wirklich  diphtheri tische  Form.  Dazu  kommt  noch  eins.  Man  hat  eine 
faii/.e  An/alil  von  Fällen  k-obachlet.  in  wehhcn  sich  aucii  nach  Wundon, 
welche  von  einer  Rachendiphtlieric  aus  infit  irt  waren,  die  für  die  Rachen- 
dipbtherie  charaderistischen  Lähmungen  entwickelten.  Iis  giebt  keine 
Beobarihtung,  welche  beweist,  dass  die  gleichen  Folgen  auch 
nach  einem  Hospitalbrand  auftreten  können. 

Wenn  wir  darnach  die  Frage  der  Identität  von  Hospitalbrand  und 
hendiphtborie  vorläufig  noch  für  eine  ofTeue  halten,  so  geht  unsere 
sfnilictie  Meinung  dahin,  dass  die  beiden  Krankheiten,  wctui  auch 
nahe  verwandt,  so  dcKjh  verschiedenen  Organismen  ihre  Entstehung 
verdanken. 

S  'Jb.  lh.>r  päthulü^isch-iiiULiuiDisvti«'  Befund  bei  d<;tn  Hobtpitalbraiid  ist  rorlauBg 
für  die  AetioloKi''  Avr  Krankhtit  iiii^ht  vcrwerthbar.  Die  genaaeateB  Studien  iii 
«tiCMr  Rirhtung  Vfr')ii(\kt.'ii  wir  ifcinc.  Kr  hat  im  EinkLati^^  mit  früheren  Uoter- 
aMhungvii  von  Thier siih  iwcligewiesen ,  dass  es  sich  twi  der  Wuiiddiuhtheric  um 
eine  fJerninunii  dt-r  <iewel)sfi(is,sigl£eitcn  in  dem  (Jebiet  der  erkrankten  Wund«  handelt, 
I>ie  ob«-rri!ieln.'  -Mi^t  Ann  hnnio^enc ,  ftinkömigfi  BeschaAViiheit .  ;ibt>r  tntierhalb  der 
friutrcn.  .•unnriiheo  liiirticlu^n  weist  Untersuchung  mit  stürkertr  V^n■^r<iss^;^llt^c  zwüiful- 
tosT  MiiT^corcfH  thi'ils  i.'inzyln,  (lieils  als  Kelti-n,  theils  in  der  Yorta  von  Zooi;loua 
BBch.  U'ril.r  nacK  der  Tiefe  hin  findet  m«iii  zunächst  in  Zerfall  begriffeiie  Eiter- 
|(|Brf^n'hcn .  w<:li:lti'  sich  n.ich  der  Tiefe  hin  hiiufrn,  hier  auch  oft  mit  Micrococcen 
f9ll};cit<>pit  rrscttL-inun.  Dan»  kommt  ein  feines  NetZTterk  von  geronnenen  Fasur- 
^U>(häAcn,  an  welchen  i-brrvfall5  Micrococcen  nachweisliiir  sind,  an  nndrrrii  Stellen 
liehen  wh  grüben'  M.ilSicn  von  Fa.'vei'stoff  zwischen  dm  Eiter/i^llcn  hin,  In  der 
|>l*tiiut>«elien  Sehinitt  uihlrcicbe  Gitorzellen,  welche  in  diu  jungen  Bindegewebsselkn 
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einwandern,  zwischen  dem  Gefassnetz  sich  auhäufen.  in  dasselbe  eindringen,  onil 
hierdurch  die  CircuUition  für  dit;  nach  oben  verLnifenden  Crcrässc  abschneiden  timt 
durch  den  s(tätcrL-n  Zerfall  der  Guräase  die  bekaTintt-n  Hamorrhagicn  hervorraftn. 
In  der  Fol;j,c  kann  der  l'mCiiSs  hier  still  stehen,  die  ganze  infarcirte  Partie  kann 
mok'oular  siorlalleii  nnd  allmälii;  verschwinden,  oder  durcii  reaktive  Eiterung  ab- 
gestossen  werden.  In  aiiderem  Falle  etilsLeht,  indem  die  infarcirten  Stt^üen  saie 
Theil  nocli  mit  dem  Duden  in  ernäfirtnder  liczicimnj/  blieben,  und  jetzt  putrid« 
Zer/aJl  hinzukommt,  eine  multiple  faulifie  Nerrose  der  GuwdK  neben  Absonderung 
reichlichen  putriden  Kiters.  Man  Hndet  dann  neben  den  Micrococcen  überall  in  den 
Abgestossenen  Uröckclii  mhirciche  B^cterien  bald  einzeln,  bald  m  zweien,  bäld  m 
langen  Ketten. 

Untersucht  man  die  Umgebimif  des  Wuudbründes,  so  zeigen  sieh  überall  in  der 
Nähe  des.'ielben  die  Gewebe  dermaassen  vollgestopft  Von  Eiterkörperchen  -  dass  sie 
dadurch  voUfcoromen  unkenntlich  gemacht  worden.  Auch  wtnter  entfernt  daron 
dringen  die  Eiterkörpcrcheu  in  den  interstitiellen  Bindegewebsbahn<5n  voran,  und 
»eigen  die  Strassen,  innerhalb  weicher  der  Brand  vurwarts  schreitet.  Die  Ge- 
webe selbst  sind  in  ihrer  Form  noch  Kiclitbar.  Auch  hier  zeigen  sich  übenil 
üwisclien  und  in  den  Eiterzellen  zahlreiche  Monaden  da,  wo  die  Infarcirung  der  Gt* 
webe  vollkommener,  itiohücher,  weiter  eulfemt  davon  in  den  Hahnen  des  intei^ 
stitiellen  Gewebes  nur  spUrliclier. 

Ea  handelt  sich  also  um  einen  Infarct  der  erkrankten  Wunde,  am  eine  Goa^' 
lationsnecrose  im  Sinne  Co  h nhe  i  m- Weige  rt 's,  welche  so  dicht  ist,  d&ss  die  Ober- 
fläche xunacbst  Eilerkörperthcu  nicht  durchdringen  lässt.  daher  die  anfängiiciie 
Trockenheit  diTselbcQ,  welche  erat  dann  in  das  Gegwntheil  übergeht,  wenn  der  Boden 
der  Nccrose  durch  zahlreiche  Biterkörpercben  emporgehoben  und  gelöst  wird.  Es 
erklärt  uns  die.^er  llefund  auch  hinreichend  die  anderweitigen  Erscheinungen,  die 
lilutung,  den  Zerfall  des  infarcirten  Gewebes.  Dagegen  sind  wir  vorläufig  nic^t  im 
Slande,  über  die  Ursache  der  Infarcirung  vollgültige  Ansiebten  auszusprechen.  Dit 
massenhaft  auftretenden  Micrococcen  haben  kein  anderes  Aussehen  ah  die,  welche 
wir  überall  bei  Eitern ngsprocesson  sehen,  .soviel  Verlockendes  es  auch  hat,  sie  als 
die  Infectionskeime  anzusehen.  Die  Bacterien  in  den  zerfallenen  Massen  dagegen 
müs.'ien  zweifeUo.'i  als  Faulnissbacterien  aufgefasst  weiden.  Ob  die  Microcpcoen  des 
Hospitalbrands  wirklich  .spectfl.'ich  für  denselben  sind,  das  muss  aU-to  erst  darch 
eine  nach  modernen  Änfordeningen  ausgeführte  Untersuchung  bewiesen  werden. 

§  9B.  Daij  clinische  Localbild  des  Hospitalbrandes  setzt  sich  jca- 
sammert  aus  der  forlschreiteuden  Infiltration  und  Gerinnung  der  befalle- 
nen zur  Wunde  gehörigen  neugebildeteii  Gewcbssehichten  und  aus  dem 
Uebergang  dieses  Processes  auf  gesunde  Gewebe  in  die  Breite  und  Tiefe. 
Sodann  kommt  das  zweite  Stadiuna,  welches  erst  der  Krankheit  ihren 
Character  aufdrückt,  das  des  brandigen  Zerfalls  der  erkrankten  Gewebe 
und  die  dadurch  bedingte  Vergrösseriins  der  Wunde  in  die  Fläche  und 
in  die  Tiefe,  Vielfach  raodificirt  wird  aber  das  eigentliche  Bild  des 
Hospitalbrands  durch  das  Hinüukomraon  putrider  Infection. 

Es  gicbt  wohl  kein  undankbareres  Geschäft  als  die  verschiedenen 
Formen,  in  wcli'lien  die  Krankheit  auftritt,  scharf  auseinander  halten 
zu  wollen.  Man  braucht  nur  die  He  ine  "sehe  Schilderung  des  clinischen 
ßildes  zu  lesen  um  /u  wissen,  dass,  man  mag  sich  stellen,  wie  mao 
will,  die  Bilder  ineinander  fliessen. 

In  der  Regel  scheidet  man  1)  die  croupüse  und  diphtheritische, 
2)  die  uiceröse,  3)  die  pulpnse  Form.  Wir  würden  bereits  Gesagtes 
wiederholen,  wenn  wir  die  Anfangsstadien  der  ersten  Formen  hier  noch 
einmal  des  Genaueren  schildern  wollten,  wir  verweisen  auf  §  93  am 
Ende.  Nur  wollen  wir  hier  anführen,  dass  man  wiilirend  einer  Epidemie 
von  Hospitalbrand  öfter  sieht,  wie  die  Wuudflächen  sich  mit  einem 
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crouposen  ßelag  bedecken  oder  dass  dieser  Beiag  uuch  als  Gerinnung 
III  die  oberflüL'h liehen  Granulationsschioliten  hineingeht.  Solche  croupösc 
und  djphtheritiüche  Belage  können  so  verschwinden,  dass  aümälig  durch 
den  weissen  Schleier  die  rothen  Granulationen  hindurch  kommen  und 
nawjh  einigen  Tagen  di&  ganze  Fläche  ihr  normalob  Ansehen  wieder 
angenommen  hat.  Aber  die  geronnenen  Massen  können  auch  auf  dem 
Wege  schleimiger  Erweichung  zu  Grunde  gehen.  Diese  Formen  pflegen 
selten  auf  die  Haut  überzugehen:  nur  die  entzündliche  Köthung  der 
Ränder  verkündet,  dass  es  sich  nicht  um  einfache,  chemisch-physicalisch 
herbeigeführte  Gerinnungsvorgänge,  sondern  um  einen  a-ctiven  Proeess 
handelt  Ein  anderes  Mal  stösst  sich  der  ganze  Schorf  in  grossen 
Fetzen  oder  in  einer  dicken  Schicht  ab,  die  darunter  liegende  Fläche 
seccrnirt  dünne  Jauche  und  die  Krankheit  schreitet  jetzt  in  die  Breite 
und  Tiefe  vorwärts.  Weit  häufiger  und  in  der  Regel  auch  ernster  pflegt 
die  Form  zu  sein,  bei  welcher  sich  zunächst  in  circurascripter  Weise, 
bald  aber  fortschreitend  die  oben  beschriebenen  haem  Orr  hagischen 
Herde  mit  grauer  oder  grau-gelber  Verfärbung  ausbilden  und 
in  kurzer  Zeit  die  ganze  granulirende  Fläche  in  eine  graue,  grau-röth- 
liche,  gelbe,  zunächst  erhabene  Masse  verwandeln.  Nicht  lange  dauert 
es,  so  üerfällt  die  Masse  und  es  ist  vott  dem  Sistiren  oder  Weiter- 
schreiten  des  Brandes  abhängig,  ob  jetzt  ein  grösseres  voti  den  intensiv 
geröthetcn,  angenagten  Wuiidrändern  umgebenes  Geschwür  zum  Vor- 
schein konamt,  oder  ob  sofort  die  Tiefe  der  Wunde  sich  von  neuem 
infiUrirt  und  abermals  die  gleiche  Veränderungen,  wie  oben  beschrieben, 
zeigt.  Jetzt  schreitet  die  Zerstörung  auch  an  dem  geröthcten  schmerz- 
haften Hautrand  vorwärts  und  während  zunächst  die  Oberfläche  »ich  in 
der  Form  eines  diphtheri tischen  Breies  abgestossen  hat,  kommt  es  wohl 
in  der  Tiefe  zu  weitgehenden  Necrosirungen  des  Gewebes.  Reichliche 
dünne,  übelriechende  Jauche  wird  secernirt.  Gerade  diese  Form  hält 
sich  zuweilen  in  umschriebener  Weise  in  einer  grösseren  granulirenden 
Fläche  und  es  kommt  wohl  hier  zu  tiefer  Uleeratior»  mit  den  so  oft 
bejächriebenen  eigenthüralich  scharfrandigen ,  ,wie  von  Nagethioren  an- 
geknapperten"-  Rändern. 

Es  ist  die  «Iceröse  Form  der  Autoren,  aber  das  Ulcus  ist  ja 
schon  ein  zweites  Stadium  und  so  muss  man  dem  Wort  ukerös 
noch  einen  Zusatz,  welcher  das  erste  charactcrisirt,  hinzufügen,  da- 
her sie  auch  jetzt  z.  B.  von  Heine  als  diphtheritisch-ulceröse  be- 
zeichnet wird. 

Ein  ähnliches  Stadium  geht  gewiss  immer  in  den  Fällen  voraus,  in 
welchen  der  Brand  das  Bild  des  pulpösen  ücigt.  Aber  in  der  Regel 
handelt  es  sich  hierbei  um  ein  rapides  Aufquellen  des  Gewebes,  welches 
durch  zwei  Momente  herbeigeführt  wird,  durch  eine  ausgedehnte  Blu- 
tung in  die  Granulation  und  durch  daau  kommende  acute  Sepsis,  welche 
einen  putriden  Zerfall  der  ganzen  Masse  mit  Aufquellen  derselben  durch 
Fäulnissgasc  hervorruft.  Die  Wundränder  sind  geröthet,  ausserordent- 
lich schmerzhaft,  hie  und  da  schwarz  necrotisch.  Der  Grund  der 
Wunde  hat  sich  erhoben,  erscheint  aufgebläht,  stellt  eine  weiche, 
graue,  grau- röth liehe,  faule,  einer  erweichten  Milz  oder  faulender  foe- 
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taler  Gehinimasse  gkiclie  Subslaiiz  iJjir.  Der  i^leiche  Frocoüs  prstrfckt 
sich  rascli  in  die  Tiefe. 

Irh  habe  bei  der  Beobüclihifig  üaliJreicher  Fatiotilen  uft  den  Eindruck 
gehabt  und  dciiselbL'u  iLiic}i  Vorjahren  schon  aus^esprot'bcti,  dass  die  Form 
des  Branden  reiht  oft  abhän^fjg  war  von  den  J'heiJeii,  wcli'he  ergriffen 
wurden.  Der  Brand  in  eiiipr  Wunde,  weh  lie  als  Unterlage  Weichtbeilo, 
Muskeln  oder  lockeres  Hindegewche  hat  oder  der  Brand  in  ursprüng- 
lich sehr  äaftreit'her  Graiiiilatiuu,  nahm  eher  eine  pulpiise  Beschaffenheit 
an,  als  der  in  harten  \v;i.ssfrarmen  Geweben,  auf  derben  l'ascien,  auf 
dem  Periost,  auf  narbiger  Haut.  So  erklärt  sich  aud).  wenn  sieb 
zuweilen  die  Bildtn'  combinireii,  auf  einer  Witnde  das  Vorkoniuieii  der 
verschiedenen  best-bricbencn  Formen.  Uebrigens  ist  es  leicht  begreif- 
lich, wie  man  bei  Berücksichijguiiir  des  Uinstandes.  dass  bald  mehr 
bald  weniger  Blut,  baM  jtiehr  bald  weniger  Gewebszerfail  hinzmkominl, 
daüu  kommen  kann  noch  andere  Formen  (üranit-,  perfianieniartig  etc.) 
aufzustellen.  Zweifellos  aber  ist  die  Fonn  des  Brandes  auch  in  vielen 
Fällen  durch  dea  Character  der  Epidoinio  bestimmt  gewesen  und  es 
scheint,  dass  im  Ganzen  dio  frülieron  Epidemien  bi>sartij;e.r,  häufiger 
durch  das  Auftreten  der  putriden  Form  (Hinzukommen  septischer  In- 
fection)  gekennzeichnet  waren. 

Sehr  weseutlicb  ist  es,  ob  der  Brand  ein«  Gangraena  oder  Pha- 
gedaena  superficialis  (Pitha)  bleibt  oder  aber  zur  Phagedaena 
profunda  wird.  Alle  die  iK^srhri ebenen  Formen  können  die  Haut  zer- 
stören und  in  die  Tiefe  wandern,  aber  im  Ganxen  ist  ilorh  die  pulpüsf 
Form  in  dieser  Riehl  ung  gefälirlirher.  Die  Noxe  des  Hospitalbrande> 
kriecht  in  die  Tiefe  und  ofl'enbar  gelit  ilie.s  noch  leiehter  von  Stalten, 
wenn  sich  eine  septische  Phlegmone  bei  ausgedehnter  Putrescenz  des 
Brandes  zu  der  einfachen  Hospitalbrandnoxe  hinzugesellt.  Von  solchen 
Besonderheiten  ist  auch  die  Form  abhängig,  unter  weldior  der  Brand 
fortschreitet,  denn  das  kann  der  rljnisi-lien  Erscheinung  nach  unter  dem 
Bild  der  einfach  eiterigen,  aber  au<h  unter  dem  einer  septischen,  ja 
sogar  unter  dem  einer  Gatigreiie  tbudrovante  vor  sich  gehen.  Im  All- 
gemeinen verbreitet  sich  die  Krankheit  entlang  der  Wunde,  z.  B.  der 
Schusswundc  in  die  Tiefe  und  nach  Zerstörung  der  Granulation  .schreitel 
sie  überall  entsprechend  dem  geringsten  Widerstand  vorwärts.  So  folgt 
sie  den  Bahnen  des  lockeren  Bindegewebes  und  verbreitet  sich 
unter  der  Haut,  zerstört  deren  Gelassbahnen  und  bringt  dieselbe  so 
mm  brandigen  Zerfall,  sie  kriecht  zu  den  Muskeln,  deren  interstitielles 
Bindegewebe  sie  ^terstört  und  dadurch  dem  Muskel  ein  eigenthiimlich 
canellirtes  Ansehen  giebt,  sie  verbreitet  sieb  in  den  Norvea  und  Gefäss- 
sfiheiden,  unter  das  Periost  und  durch  das  Bindegewebe  der  Hävers i- 
schen  Canalchen  in  die  Knochen,  zuweilen  Necrose  derselben  verur- 
sachend. Selten  werden  innere  Organe  von  ihr  erreicht.  Wohl  ab«r 
besteht  eine  Gefahr,  die  Zerstörung  von  Gefäs.sen  und  die  dadurch  ver- 
anlasste Blutung.  Wandert  der  Brand  mit  den  Gefässscheiden,  .so  lässi 
er  meist  zunächst  das  Gefäss  intact.  Tritt  aber  dann  eine  Gelass- 
Zerstörung  ein,  so  ist  die  Blutung  begreiflich,  cbenfio  wie  die  schwer« 
Stillbarkeit  derselben.    Das  Gefass  liegt  im  brandigen  Gewebe,  kann 
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»idi  nicht  xorückzieht'd.  JtT  PiVopf  nerlältt  braruliii,  für  die-  Unt^irbin- 
dmig  ist  (iic  WanH  nicht  geeignet,  mürb;  alles  Gründe,  wt'kihe  die 
Furcht  der  Chirurgen  and  Palienteii  vor  der  Bfntnn?;  rechtfertigen. 

Wir  lütbeii  schon  vieilai;h  bf^rührt,  d:iss  <[^n  Öeeret  brandiger 
Wunden  m  späterer  Zeit  meist  reif^hlich,  dünn  tmd  zumal  in  Beziehung 
auf  putride  ßeimisohuiig  vorschieden  ist.  Bei  schlimmen  Fällen  stellt 
es  in  der  Th.it  eine  dünne  grane  Jauche  dar.  Meine  Nase  ist  nittht 
so  glücklich  orKanisirl,  dass  ioh,  wie  dies  Heine  vun  sich  und  von 
n.  Weber  erzählt,  den  Oeruch  so  €haracteri.'>tisch  gefunden  hätte,  um 
darnacd)  den  Brand  diagnosticiren, 

Sehr  verschieden  «jestaltet  sich  der  Zeit  nach  das  Bild  der  Iwspitd- 
hrandigen  Zerstörung.  In  manchen  Fällen  ist  in  '24  Stunden  eine 
Wunde  um  das;  doppelte,  dreifache  vergrijssert.  in  anderen  ist  erst  nach 
Ta^en  eiu  xwanzigpfennigstiickgrosser  Herd  zu  Stande  gekommen, 

§  97.  Die  Ällgenicincrsi'heinungen  bei  Hospitalbrand  !>ind 
nur  dann  rein  zu  beobachten,  wenn  die  Kranken  von  einer  kleinen 
symptoralosen  Granulationsflächc,  von  einer  leichten  Hautverletnung  aus 
heiallen  wurden,  nicht  aber  dann,  wenn  sie  bereits  septisch,  pyämisdi 
inficirt  waren.  Auch  unter  solchen  einfachen  Verhältnissen  tritt  ührigons, 
iiobald  die  Gangrän  eine  gewis-se  Ausbreitung  erreicht  hat.  ein  septisches 
Fnfectionsfieber  ein.  dessen  Hohe  wechselt  je  nach  der  Form  und  dem 
Forts*" breiten  des  Brande.-^  Zuweilen  erhebt  sich  das  Fieber  im  Beginn 
mit  einem  Schüttelfrost  bi.s  m  40,  41  bleibt  dann  einige  Tage  con- 
tmua,  um  meist  später  wechselnd  i  craittirende  L'urven  zu  zeigen.  Nicht 
adten  auch  geht  das  Fieber,  entsprechend  den  Ver!etv!iinc;cn,  in  ein 
pyämisches  über,  und  in  manchen  Kpidemien  ist  offenbar  die  Rusc  sehr 
häufig  hinzugetreten,  wa-^i  bei  der  von  mir  beobachteten  gro.ssen  Bpi- 
deotie  nicht  der  Fall  war,  so  dass  icli  Heine  nicht  beistimmt',  welcher 
das  Krysipel  fast  als  /um  Hospitalbrand  gehörige  Krankheil  darstellt. 
Verschlechterung  des  All^omcinhchndens,  .VppetitmLingel,  Durchfälle  etc. 
werden  oft  beobachtet.  Besondere  geraüthlichc  Deprossions5iu.sländei 
weh'he  man  früher  als  der  Krankheit  eigentliümlich  ansah,  habe  ich 
flicht  beobachtet, 

§  98,  Die  Prognose  der  Krankheit  richtet  sich 

1.  Nach  der  Beschaffenheit  des  erkrankton  Individutims.  .Schon 
durch  Wiindfieber  mannigfacher  Art,  durch  Tuberculose  und  andere 
Krankheiten  heruntergekommene,  ebenso  wie  alte  Menschen  erliegen 
hä(i Tiger,  als  andere. 

•J.  Naeh  der  Form  des  Brandes.  Die  pulpöse,  d.  Ii.  die  sich  rasch 
mii  septischer  Gangrän  combinirende  Form  bietet  grössere  Lebensgefahr 
als  die  einfach  diphtherische  und  ulceröse  Form,  Das  Weiterwandern 
des  Brandes  in  die  Tiefe  der  Gelenke  und  Körperhohlen,  zwischen  die 
Muskeln,  an  nnd  in  die  grossen  Gefässo  bedingt  weiierc  Gefahren  für 
die  Befallenen.  Solche  Kranke  sterben  leicht  an  septischen,  an  pyä- 
miscben  Infectionen,  bekommen  öfter  Erysipele  mii  schwerem  Verlauf, 
erliegen  der  Blutung. 

3,  Nacdi  den  Aussenverhältnissen.  Aufenthall  in  sehlocht  venti- 
lirten  Räumen,  mangelhafte  Wartung  und  Behandlung  haben  bedouten- 
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den  Einfiuss  auf  den  Verlauf,  Suohgemässe  Bebündluug  zamal 
vermag  ausserordenttich  viel,  das  beweist  der  gute  Ausgang  der 
Berliner  Barackenepidemie,  weiche  niclit  etwa  deshalb  gut  verlief,  weil 
nach  Heiiie's  Meinung  nur  ulcerösc  Formen  dort  behandelt  wordeu 
wären.  Nacli  soliiheu  Gesichtspunkten  sind  denn  auch  die  verschiedenen 
MortalitätszifFern  zu  beurtheilen,  welche  zwischen  6  und  80  Froc. 
schwanken. 

Eine  spontane  Ausheilung  des  Hospitalbrandes  komrot  vor,  und 
zwar  nicht  nur  der  leiohtcn,  sondern  auch  der  schweren  Formen.  Viel 
häufiger  freilich  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  er  immer 
weitere  Kreise  ziehend  den  Tod  des  Individuums  herbeiführte.  Ist  die 
Krankheit  getilgt,  so  zeichnen  sich  die  Wunden  nicht  selten  durch  vor- 
trefFliehe,  rasche  Heilung  ans.  Aber  in  einer  Reihe  von  Fällen  k&nti 
dies  nicht  ohne  bleibende  Nachtheile,  als  da  sind  Contracturen,  Geleuk- 
verüdungen,  störend  grosse  Narben  etc.,  geschehen.  Ausgezeichnet  ist 
auch  die  Krankheit  durch  die  Häufigkeit  von  Recidiven. 

§  dd.  Ist  der  Hospitalbrand  in  einem  Local  ausgebrochen,  in  wel- 
chem mehrere  oder  gar  viele  Verwundete  zusammenliegen,  so  gilt  unsere 
Sorge  in  erster  Linie  den  nicht  von  der  Krankheit  Befallenen.  Sie 
müssen  davor  geschützt  werden,  dass  die  Seuche  auch  ihre  Wunden 
ergreift.  Denu  wenn  wir  auch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  der  Genius 
epidemicus  einmal  bewirken  könnte,  dass  ein  zweiter  und  dritter 
Kranker  hospitalbrandig  wird,  so  ist  doch  unsere  feste  Ueberzeugung 
die,  dass  bei  weitem  die  überwiegende  Majorität  aller  ferneren  Er- 
krankungen durch  directe  Uebertragung  von  dem  erst  Befallenen  herbei- 
geführt wird.  Unter  allen  Umständen  muss  also  der  Hospitalbrandige 
aus  dem  gemeinsamen  Raum  entfernt  und  es  muss  dafür  gesorgt  werden, 
da&j  alle  die  Dinge,  mit  welchen  er  in  Berührung  kana,  mit  ihm  aus 
dem  Local  verschwinden.  Handelt  es  sich  um  eiue  Endemie  in  einer 
grösseren  oder  in  mehreren  nahe  liegenden  Krankenanstalten,  so  ist  es 
gewiss  zweckmüssig,  eine  eigene  Krankenstation  mit  vollkommea  gc- 
sODdertem  Betrieb  in  Personal,  in  Wäsche,  Betten  u.  s.  w.  einzurichten. 
Die  Aerzte  soUun  wenigstens  nur  zuletzt  bei  den  Hospitatbrandigen 
Visite  und  Verband  abmachen,  wenn  man  nicht  in  der  Lage  ist,  den 
Erkrankten  einen  eigenen  Ar/t  zu  geben. 

Also  in  erster  Linie  steht,  wie  bei  jeder  schweren  ansteckenden 
Krankheit,  das  Gebot:  Schutz  für  die  Gesunden.  Selbstverständlich  ist 
CS  aber  auch ,  dass  man  den  Erkrankten  die  denkbar  günstigsten  hy- 
gienischen Verhältnisse  schaffen  muss,  reichliche  Luft,  Baracke,  weon 
dies  nicht  möglich,  lebhafte  Fenstcrventilation.  Dazu  gutes  Warte- 
personal und  Reinlichkeit  in  allen  Stücken.  Kommt  der  Brandige  ge- 
sund wieder  unter  andere  Kranke  zurück,  so  werde  er  vorher  gründlich 
desinficirt.  Die  von  ihm  in  der  Brandstation  benutzten  Utensilien 
bleiben  dort  zurück. 

Der  Befolgung  solclier  Grundsätze  ist  die  Beschränkung  des  Bran- 
des in  den  Kripgslazarethen  in  Berlin  im  Jahre  1870  und  ein  Theil 
der  pün-stigen  Erfolge  bei  dem  bereits  ausgebroi'henen  Brande  zuzu- 
schreiben. 
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zielcß  wolk'ti.  das  ist  eiiu"  grttndlicKe  Blossiegung  aller  Brand- 
stellen in  den  Falleiu  in  welchen  die  Krankheit  sich  bereits  unter  die 
Haut  sowie  in  dif*  'Hefe  orstreflct  hat  und  eine  vorläufipe  Entfernung 
aJlor  netrot isnheji  und  brandigen  Gewebo.  Dass  man  hier  nicht  in 
allen  Pälleii  m  der  Tiefe  gelegene  Muskolbäuche  dumhschaeiden  muss. 
hinter  welche rv  der  Hrand  sitzt,  liegt  atif  der  Hand:  Kann  man  in  der 
Tiefe  das  Brandige  wegschneiden,  und  das  Aetüiiaittel  appliciren,  so 
schont  man  die  Theile.  Aher  das  gehl  nicht  immer  und  in  .solchen 
Fällen  halten  wir  es  fiir  absolut  geboten,  ohne  jede  Rücksicht  auch 
durch  das  Opfern  von  Muskelbäuchen  sieh  den  Zugang  üu  dem  Brand- 
herd zu  erzwingen. 

Solche  Voroperatiouen  sind  für  alle  tiefen  Röhrenbrandhenle  ge- 
boten, und  wenn  von  Seiten  der  Aerzte  ein  Verdienst  ist  bei  der 
Erzielung  so  guter  Kesultate,  wie  in  der  Brandstation  des  Berliner 
Harackenlazareths,  so  ist  es  der  rücksichtslosen  Befolgung  die.ser  Grund- 
sätze nicht  zum  kleinsten  Theil  zuzuschreiben. 

Vielfach  streitet  man  sich  um  die  Wahl  der  Aetjsmittel.  Das 
koranit  wohl  besonders  daher,  da-ss  der  Chirurg,  welcher  viel  mit  einem 
bestininaten  Mittel  arbeilet,  auch  mehr  damit  fertig  bringt,  als  ein  an- 
derer ,  welcher  dasselbe  vielleicht  nur  einmal  versuchsweise  anwendet. 
Eine  m  beherzigende. Kegel  ist  aber  wohl  immer  die,  dass  man  nicht 
m  halsstarrig  an  einem  Mittel  hängen  soll,  wenn  anders  die  Augabci» 
von  Chirtirgen,  welche  viel  Brand  sahen,  wahr  sind,  dass  bei  manchen 
Formen  plötzlich  das  eine  Mittel  versagte,  während  das  andere  heilsam 
wurde.  Viel  gebraucht  und  oft  mit  Glück  ist  das  Glüheisen,  und 
wir  glauben,  dass  jetzt,  wu  wir  in  dem  Pacquelin'schen  Thermocauter 
einen  so  sehr  viel  handlicheren  und  länger  wirksamen  Apparat  be- 
sitzen, seinft  Anwendung  weit  mehr  praktisch  erscheint,  .ils  dies  mit 
dem  allen  schwerl'äliigen  Glüheisen  der  Fall  war. 

\^on  dcji  eigentlichen  Aetzmitteln  scheint  uns  das  Kali  c^iusticuni 
wegen  der  schwer  zu  be-stiramenden  Tiefe  der  Wirkung  nicht  sehr  em- 
pfehlenswerth.  Wir  möchten  auf  Grund  von  eigener  und  vielfacher  Er- 
fahrung Anderer,  besonders  zwei  Mittel  empfehlen:  die  Salpetersäure 
und  das  Chlorzink.  Die  orstere  wird  mit  Glasstab,  mit  Pfropfen  von 
Baumwolle,  welche  in  dieselbe  getaucht  sind,  auf  die  kranken  Flächen 
gebracht.  Genauer  boschreiben  wollen  wir  hier  nur  die  von  uns  viel- 
fach erprobte  Chlorzinkätzung.' 

Wir  wiederholen  hier,  dass,  wenn  es  sich  um  dicke  brandige 
Massen  handeU,  diese  immer  erst  durch  Abwischen  mit  Pfropfen  von 
Baumwolle,  durch  Piucette  und  Scheere.  durch  Abschaben  mit  schar- 
fem fjölTel  zu  cnlfcrnen  sind.  Dann  legt  man  die  liefen  subcutanen 
und  internausculären  Herde  so,  wie  wir  oben  beschrieben,  bloss  und 
schneidet  auch  hier  das  Necrotische  weg.  Solche  Operationen  nimmt 
man  am  besten  in  Narcose  vor.  Jetzt  seift  und  wäscht  man  noch  ein- 
mal die  ganze  Umgebung  der  Wunde  und  spült  sie  mit  Carbolsäure  ab. 
Das  Chlorzink  ist  um  deswillen  besonders  handlich,  weil  es  epithel- 
ankleidete Gewebe,  die  des  Arztes  sowohl  als  die  des  Kranken  nicht 
begreift.    Man  präparirt.  sich  ein  concenlrirl«*  Aetzraiücl,  indem  man 
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§  100.  Es  kann  in  diesen  wesentlich  den  heutigen  Standpunkt  der 
allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  vortretenden  Blättern 
nicht  unsere  Aufgabe  sein,  eine  Geschichte  der  Wundbehandlung  aller 
Zeiten  zu  geben,  obwohl  wir  zugeben,  dass  dieselbe  viel  Belehrendes 
hat,  zumal  in  der  Richtung,  dass  sie  uns  zeigt,  wie  viel  Widersinniges 
getrieben  worden  ist  und  wie  viel  Zeit  nöthig  war  bis  man  erst  einsah, 
dass  eine  Wunde  vor  allen  Dingen  Ruhe  haben  und  nicht  als  eine 
Grube  betrachtet  werden  soll,  in  welche  man  nach  Belieben  jeden  nur 
denkbaren  ünrath  hineinschütten  darf.  Die  erste  gründliche  Reaction 
dagegen  war  die  noch  heute!  von  manchen  Chirurgen  geübte  offene 
Wundbehandlung,  und  wenn  es  nur  deshalb  wäre,  so  müsslen  wir 
ihr,  wie  das  geschehen  soll,  einige  Worte  gönnen. 

Wir  haben  die  Aufgabe,  die  Principien  auseinanderzusetzen,  nach 
welchen  man  dera  Ideal  einer  Wuridheilung  nachstrebt,  welches  erzielt 
wird  dadurch,  dass  die  Wunde  so  heilt  wip  eine  Verletzung  ohne 
Trennung  der  Haut,  Dies  Ideal  suchen  wir  zu  erreichen,  indem  wir 
den  ßinfluss  der  äusseren  Schädlichkeiten,  von  welchen  wir  annehmen, 
dass  sie  Entzündung  und  anderweitige  die  Heilung  störeude  Krankheiten 
herbeiführen,  von  der  Wunde  fernhalten,  gleich  wie  dies  die  intacte 
Haut  besorgt  bei  einer  subcutanen  Verletzung.  Der  erste,  welcher  mit 
vollem  Bewusstsein  von  dieser  Forderung  bei  der  Gründung  einer  ra- 
tionellen Wundbehandlung  ausging,  war  Joseph  Lister.  Wie  er  es 
erreicht  hat,  das  ist  jet^t  in  unser  aller  Mund  und  Hand.  Es  hat  von 
seiner  Seite  vieler  Mühe  bedurft,  bis  er  eine  Methode  schuf,  welche 
heute  noch  ausreichend  ist  für  die  Behandlung  der  grossen  Zahl  aller 
Verletzungen,  und  wenn  auch  nach  und  nach  manches  daran  verbessert, 
manches  weggelassen,  manches  zugesetzt  worden  ist,  ja  wenn  manche 
Chirurgen  jetüt  den  eigentlichen  Verband  in  vollkomraien  von  List  er 
abweichender  Weise  machen,  so  stehen  sie  miteinander  doch  noch  auf 
seinen  Schultern,  indem  auch  sie  dem  von  ihm  zuerst  aufgestellten 
Gebot  gehorchen,  dass  man  durch  Präventiv  massrege  In  die  der 
Wunde  drohenden  Gefahren  abiialten,  dass  man  dieselbe  asep- 
tisch halten  soll.  Daneben  aber  erwächst  uns  die  zweite  Aulgahe; 
wir  sollen  bereits  inficirte,  septische  Wunden  durch  An- 
wendung des  antiseptischen  Heilapparates  wieder  aseptisch 
machen.  Wie  man  diese  beiden  Aufgaben  löst,  das  haben  wir  in  den 
folgenden  Paragraphen  zu  betrachten. 


175 


§  101.  Erst  die  vielfnchcn  Korsehungen  der  letüteu  Jahrzehnfü 
haben  einen  wissenschaftlichen  Boden  geschaffen  in  der  Art,  wie  wir 
dies  in  den  vorstehenden  ßläftern  Hüi.-htig  ski^i^iren  versucht  haben 
für  cfie  Erkenntniss  der  der  Wunde  drohenden  Gefahren.  Sie  führten 
uns  sämnulirh  dahin  anzunehmen,  d.iss  es  Schädlichkeiten  sind,  welche 
von  aussen  in  die  Wunde  eindringen,  Die  moderne  Lehrf  von  der 
Fäalniss  und  ihren  Ursachen,  sowie  von  der  Möglichkeit,  sie  von  solchen 
Körpern,  welche  ihr  unterworfen  sind,  temzuhalten.  hat  uns  das  Ver- 
ständniss  der  Vorgänge  in  der  Wunde  erschlossen  und  uns  die  Wege 
gewiesen,  wie  wir  dieselbe  behandeln  sollen.  Wenn  wir  sahen,  dass 
die  verschiedenen  Störungen  der  Wundheilung  durch  Schädlichkeiten 
herbeigeführt  wurden,  welche  gleichzeitig  mit  der  Fäulniss  in  die  Wunde 
eindrangen,  so  müssen  wir  uns  andererseits  lossagen  von  der  Idee,  als 
handele  es  sich  bei  den  Ursachen  der  Wunderkrankungen  nur  um  jenen 
Process,  welchen  wir  als  stinkende  Fäulniss  kennen.  Die  Fäulniss  in 
diesem  Sinne  stellt  nur  eine  Form  der  Fermentation  dar,  und  zwar 
die  bekannteste,  während  gleichzeitig  mit  ihr  und  auf  demselben  Boden 
noch  eine  ganze  Reihe  anderweitiger  Ferra entationsprocesse  innerhalb 
der  Wunde  nnd  ihrer  Secrete  vor  sich  gehen,  welche  uns  iti  ihren 
Einzelheiten  bis  jetzt  weit  weniger  bekannt  sind,  als  die  Fäulniss  selbst. 
In  Anerkennung  dieser  unserer  Unkenntniss  fassen  wir  denn  auch  noch 
die  Vorgänge,  welche  als  Folge  der  verschiedenen  gleichzeitig  mit  der 
stinkenden  Fäulniss  sich  entwickelnder  Fermentationen  in  der  Wunde 
auftreten,  als  septische  zusammen.  Es  gilt  also,  diese  qualitativ  und 
quantitativ  verschiedenen  Schädlichkeiten  und  ihre  Folgen  von  der 
Wunde  ubzuhalten,  die  Wunde  aseptisch  zu  halten.  Gelingt  uns  dies,, 
so  werden  wir  auch  gerade  so  gut,  wie  es  uns  gelingt  bei  thierischen 
oder  pflanzlichen  todten  Geweben  die  Fäulniss  zu  verhindern,  im  Stande 
aem,  eine  von  jeder  Störung  freie  nur  der  Reparation  der 
Terletxten  Gewebte  dienende  Heilung  zu  erzielen. 

Damit  ist  aber,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  die  uns  gestellte 
Äafgabe  nicht  gelöst.  Denn  bei  weitem  nicht  alle  Wunden  sind,  wenn 
wir  dieselben  zuerst  selien,  fäulniss  frei,  aseptiscli.  Das  sind  in 
der  Hegel  nur  ganz  frische  Wunden,  und  auch  diese  nur  unter  be- 
stimm len  für  den,  welcher  den  Auseinandersetzungen  der  vorstehenden 
Paragraphen  gefolgt  ist,  sich  von  seihst  verstehenden  Voraussetzungen. 
So  erwächst  uns  also  die  zweite  weil  schwierigere,  weil  nach  jedem  ein- 
zelnen Fall  m  raodificirende  Aufgabe,  dass  wir  unreine,  nicht  fäul- 
ßissfreie,  bereits  septisch  inficirte  Wunden  wieder  in  einen 
aseptischen  Zustand  zurück  versetzen  und  dass  wjr  womöglich  die 
auf  der  Sepsis  beruhenden  accidentellen  VVundkrankheiten  beseitigen. 
£s  handelt  sich  für  diese  Fälle  also  in  der  That  um  die  Anwendung 
von  antiscptischen,  die  bestehende  Sepsis  bekäinplenden  Mittel.  Der 
Sprachgebraurh  hat  es  nun  mit  sich  gebracht,  dass  man  jede  Behand- 
loog,  die  sowohl,  welche  als  prophylactisciie  die  Asepsis  erhält,  als 
auch  die,  welche  die  bereits  bestehende  Sepsis  bekämpft  als  antisep- 
tisi'he  und  die  Verbände,  die  Desinfectionsmittel  desgleichen  als  anti- 
septische  bezeichnet.    Wir  sehen  auch  kein  Unglück,  d.'ias  lieiii  so  ist, 
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denn  hwh  in  dem  ersten  Fiille  b^kämpli  man  Ja  mit  der  Methode  den 
Feind,  weldier  vor  den  Thoren  sieht. 

Miiii  niiisste  heute  eiu  Buch  schreiben  von  grossem  Umraoge,  weQO 
man  alles,  das  was  die  neueste  Zeit  in  Wund-Verbandteehisik  zu  Tage  ge- 
fördert liai,  beschreiben  wollte,  man  würde  ferner  vor  der  Aufgabe  zurück- 
Hchrecken,  wenn  raan  aiicJi  nur  annäliernJ  alles  das  aufzählen  wollte, 
was  mal)  in  den  einzelnen  FäUt'ii  von  bereits  septisrh  infifirten  Wunden 
thun  muss,  um  die  eingetretene  Sepsis  wieder  m  eiitterneu.  Es  isl  das 
hier  auch  nicht  unsere  Aufgabe.  Wir  wollen  versucliou,  in  möglichst 
kurzen  Umrissen  die  Prim-ipien,  imch  welilien  der  Chirurg  bei  der  Be- 
handlung von  Wunden  verfahren  soll,  zu  entwickeln.  Die  heutige 
Wundbebandlung  soll  nicht  m  einer  überall  gültigen  Schablone  werdrn. 
Wie  sie  auf  dem  Boden  ernster,  wissenschaftlicher  Arbeil  erwachsen  ist, 
so  verlangt  sie  auch  von  dem  Jünger  der  Kunst,  dass  er  sie  wisseo- 
schaftlich  betreibt. 


Die  Behandlung  reiner  aseptischer  Wanden. 


( 
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§  10-2.  Wir  betrachten  zunächst  die  Methode  der  Wundbehandlung, 
welche  darauf  hinaus  gebt,  eine  frische,  aseptische  Wunde  ase|)- 
tisch  zu  erhalten.  Da  sich  eine  solche  Betrachtung  am  reinsten 
anstellen  lässt  bei  Wututen,  welche  wir  selbst  anlegen  zum  Zweck  von 
Uperationcii,  so  müssen  wir  beschreiben,  wie  man  schon  bei  dem  Zufügen 
einer  Wunde  der  Aulgabe  gerecht  wird,  dieselbe  zu  einer  aseptischea 
zu  gestalten;  wir  stellen  also  au  die  Spitze  dieser  Betrachtungen  die 
Methode  der  aseptischen  Operation.  Ks  ist  dies  um  so  mehr 
gerechtfertigt,  als  ja  auch  die  Behandlung  von  Wunden,  welche  nicht 
durch  des  Chirurgen  Hand  angelegt  wurden,  in  der  Kegel  diesen  oder 
jenen  operativen  Kingriff  erfordert. 

Um  eine  Wunde  aseptisch  zu  gestallon,  wenn  wir  dieselbe  seibat 
anlegen,  bedarf  es  sicherlich  nur  geringer  und  zumal  keiner  antisepti- 
scher oder  desinlicirender  Mittel  im  strengen  Sinne  des  Wortes.  M&D 
kann  vollkommen  aseptisch  arbeiten  ohne  solche.  Die  Carbo] säure 
besonders  ist  ebensowenig  wie  die  übrigen  starken  und  schwachen  des- 
inficirenden  Mittel  absolut  nothwendig  dazu.  Denn  gerade  so  gut  und 
für  viele  Fälle  wahrscheinlich  noch  viel  leithter,  wie  man  Fruchte,  wie 
man  »umal  Fleis<h  vor  dem  Verderben  bewahren  kann,  ohne  die  An- 
wendung von  Desinhctentien  von  faulnissbekämpfcnden  Mittein,  kann 
man  auch  eine  frische  Wunde  aseptisch  erhalten  ohne  Carbolsäure.  Es 
gehört  dazu  nur  die  strengste  ßeinl ich keit,  wenn  mau  Reinlichkeit 
in  dem  Sinne  versteht,  dass  durch  dieselbe  alle  faulenden  und  faiilniss- 
erregenden,  sowie  specihscli  lermentireud  wirkenden  Körper  von  der 
Wunde  abgehalten  werden  sollen.  Dies  kann  geschehen,  wenn  man 
dafür  sorgt,  dass  der  Operirende  selbst  mit  meinen  Helfern  voUkümraen 
aseptisch  ist,  dass  er  nur  mit  aseptischen  Instrumenten  auf  voUkoiuraen 
reinem  Lager  und  an  dem  vorher  aseptisch  gemachten  Körper  des  zu 
Oporirenden  arbeitet.  Offenbar  ist  solche  Arbeit  an  menschlichea 
Wuitden  uel  leiehter  auszuliibren,  wenn  sie  nicht  alku  lange  Zeit  ia 
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Anspruch  nimmt.  Deno  so  empfiDdlid) ,  wie  tiie  Taulenden  Körper 
für  das  Hineinfallen  von  Fäulnisskeimeti  aus  der  Luft,  ist  die 
Wunde  sm  menschlichen  Körper  offenbar  bei  Weitem  nicht.  Arbeitet 
matt  in  einem  Raum,  welcher  roil  verhält nissmÜssig  reiner  Luft 
ge(uUt  ist,  30  ist  nach  unserer  schoji  mehrfach  vertretenen  Ansicht 
die  Gefahr,  welche  der  Wunde  durch  Hineinfallen  von  Luft- 
keimen  in  dieselbe  erwächst,  eine  verschwindend  geringe 
gegenüber  der  Gefahr,  wetche  ihr  droht  durch  direcleo  Im- 
port von  Faulnisäkörpern,  wie  sie  an  den  Fingern,  den  lustrumeoteii, 
den  Verband  stücken  kleben,  falls  solche  nicht  aseptisch  sind.  Mit  den 
Laftkeimen,  weiche  bei  der  Operation  in  die  Wunde  hinein- 
fallen, wird  der  Organismus  so  gut  wie  immer  fertig. 

Es  erklärt  sich  so,  dass  man  in  der  That  roUkomraen  gute  Ope- 
raiionsresultate  erreichen  kann,  wenn  man  nur  reinlich  operirt  in 
dem  Sinne,  in  welchem  Meissner  arbeitete,  als  er  fäulnissfähige  Sub- 
stanzen dazu  präparirte,  dass  sie  läuluissfrci  blieben.  In  der  That 
betrachten  wir  diese  aseptische  Operation  als  die  ideale.  Aber  wenn 
man  die  Möglichkeit  solcher  Methode  unter  günstigen  Verhältnissen 
zugeben  muss,  so  wird  man  doch  Anstund  tragen,  dieselbe  ohne  Wei- 
iterss  auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  auszuüben.  Denn  schon 
]beA  sehr  coinplicirten  langdauernden  Operationen,  welche  die  gleichzei- 
|ti^  Arbeit  vieler  Personen  verlangen,  übersieht  der  Operateur  nicht 
Okefar  alle  Quellen  für  Infection.  Auch  wean  man  in  inlidrten  Räumen 
oder  in  sehr  gefüllten  Auditorien  operirt,  wurde  es,  wie  die  Sachen 
beute  stehen,  als  Gewissenlosigkeit  bezeichnet  werden  müssen,  wollte 
man  alle  Antiseptica,  alle  Desinficientia  verbannen.  Wie  vielmehr 
aber  noch  müssen  wir  die  einfache  Reinlichkeit  in  dem  gedachten 
Sinne  als  unzulänglich  bezeichnen,  wenn  wir  eine  Wunde  behandeln, 
welche  wir  nicht  selbst  angelegt  haben.  Denn  Jede  solche,  mag  sie 
noch  so  frisch  sein,  muss  für  uns  als  eine  bereits  septisch  itißcirte 
gelten.  Es  bedarf  also  sicher  eines  Antisepticums,  der  Auswaschung 
der  Wunde  mit  desinficirendem  Mittel,  um  sie  aseptisch  herzustellen. 

Wenn  man  aber  jetzt  im  Stande  ist,  Operationen  auch  in  dem  oben 
gedachten  Sinne  ohne  den  eigentlich  antiseptischen  Apparat  aseptisch 
zu  machen,  dann  soll  man  sich  doch  nicht  eiobilden,  dass  man  wie 
solches  zuweJen  behauptet  wird,  trotz  Lister  und  der  an ti septischen 
Methode  operirt  und  dass  das  ganze  Verfahren  Listers  und  seiner 
Aohänger  em  unnütites  sei.  Wer  uns  in  unseren  Betrachtungen  gefolgt 
ist,  der  wird  zugeben  müssen,  dass  gerade  diese  Thatsache  der  grösste 
Triumph  der  antiseptischen  Behandlungsmethode  ist,  ein  Triumph, 
welcher  ohue  Li  st  er  nie  gefeiert  worden  wäre. 

§  103.  Wir  haben  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen.  Die  erste  besteht 
darin,  dass  wir  die  Wunde  aseptisch  behandeln  bis  zu  dem  Moment, 
in  welchem  wir  den  Verband  anlegen. 

Die  zweite  besteht  in  der  Anlegung  des  Verbandes,  welcher  auch 
io  der  Folge  bis  zur  Erneuerung  oder  bis  zur  Heilung  die  Wunde  asep- 
tisch erhalten  soll. 
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Wir  haben  oben  schon  auseinander  gesetzt,  warum  wir  die  Me- 
thode der  antiseptischen  oder  aseptischen  Wundbchandhmg  am  besten 
an  einer  Oporationswundo  betrachten.  Wir  haben  aufh  bereits  voraus- 
geschickt, dass  wir  der  Ansicht  sind,  die  grösste  Gefahr  droht  einer 
Wunde  nicht  aus  den  Fäulniüskeimen  der  Luft,  sondern  aus  den  c^r- 
pusculären  Contactinfectionen,  welchen  die  Wände,  während  an  ihr 
manipulirt  wird,  ausgesetzt  sein  kann.  Nur  wenn  nun  diese  That- 
sache  als  riehlig  anerkennt,  rechtfertigen  sich  all  die  minutiösen  Vor- 
sichtsmaassregeln,  welche  die  moderne  Chirurgie  anwendet,  um  eine 
ideale  Asepsis  aller  der  Dinge,  von  welchen  Contactinfeetion  stattfinden 
kann,  herbei ku führen.  Diese  Vorsieh tsmaassregeln  erslrecken  sich  am 
alle  die  Körper,  welche  bei  der  Operation  und  dem  Verband  mit  der 
Wunde  in  Berührung  kommen.  So  zunächst  auf  den  Körper  oder 
wenigstens  auf  den  verletzten  Körpertheil  des  zu  Operirenden  selbst 
Es  ist  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  solche  Maassregeln,  welche  zur 
Reinigung  des  Operationsgebietes  gehören,  durch  die  Umstände  raodi- 
ficirt  werden,  dass  sie,  zumal  wenn  irgend  tbunlich,  andere  sein  raupen 
bei  dem  schmutzigen,  mit  reinigendem  Wasser  und  Seife  überhaupt  nur 
ausnahmsweise  in  Berührung  kommenden  Bummler,  als  bei  dem  Gul- 
turmenschen,  m  dessen  tägliclien  Geiiussmitteln  das  Bad  gehört.  Die 
Vorbereitungen,  welche  in  dieser  Richtung  besonders  dann  nölhig  sind, 
wenn  es  sich  um  eine  Operation  und  nicht  um  den  unaufschiebbaren 
Verband  einer  zufälligen  Wunde  handelt,  übergehen  wir  als  selbst  ver- 
ständlich, ebenso  wie  die  Vorschriften,  welche  sich  auf  reine  Wäsche, 
wie  auf  absolut  reines  Operationslager  beziehen,  auf  wekhes  letztere, 
zumal  man  nicht  ängstlich  genug  sehen  kann,  dass  es  von  Blut  und 
Eiterresten  befreit,  mit  Carbollösungen  desinficirt  und  vor  jeder  Opera- 
tion mit  reinem  Tuch  bedeckt  werde.  Die  grösste  Sorgfalt  verwende 
man  auf  die  Reinigung  des  Operationsgebietes,  In  der  Begel  genügen 
dazu  die  gewöhnlichen  Reinigungsmittel:  Wasser  und  Seife,  bei  er- 
schwerenden Umständen  öandseife  und  Bürste.  Handelt  es  sich  um 
die  Beseitigung  fetter  Körper,  so  kommt  man  oft  mit  Aether  oder 
Terpenthin  am  raschesten  zum  Ziel.  Die  Haare  zumal  müssen  als 
Schrautzstätten  in  der  Umgebung  der  Wunde  gründlich  entfernt  werden, 
am  besten  mit  dem  Rasirmesser.  Nachdem  das  betreffende  Gebiet 
vollkommen  rein  ist,  wird  es  nochmals  mit  desinficircnden  Flüssig- 
keiten abgespült.  Für  gewöhnlich  genügen  hierzu  Carbollösungen  (2 
bis  5pCt.),  wenn  man  nicht  vorzieht,  die  jetzt  modernen  Sublimat- 
lösungen (1  :  lOOÜ)  dazu  zu  verwenden.  Handelt  es  sich  um  putride 
Flächen,  wie  z.  B.  um  ulcerirende  stinkende  Carcinome,  so  thut  man 
oft  gut,  die  ulcerirenden  Stellen  zunächst  dadurch  zu  desinfictren,  dass 
man  concentrirte  Chlorzinklösung  in  Watte  imprägnirt  in  der  Art,  wie 
wir  es  bei  der  Behandlung  des  Hospitalbrandes  (§  99)  beschrieben 
haben,  für  einige  Minuten  auflegt,  darnach  aber  nochmals  gründlich 
das  Chlorzink   von  der  Haut  abwäscht,  damit  es  die  jetzt  anzu- 
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legende  Operution^wunde  nicht  anätzt.  Aach  Abspüliingen  dos  ganzen 
Gebietes,  wenn  es  mit  faulenden  Körpern  iraprägnirt  ist,  mit  star- 
ben ChlorzinklÖsuDgen  sind  von  uns  vielfach  mit  Vortheil  angewandt 
worden. 

Die '  gleiche  Sorge  wie  für  den  Körper  der  zu  Operirenden  hat 
aber  der  die  Verantwortung  tragende  Chirurg  für  die  Hände  aller  derer, 
welche  mit  der  Operation  im  Allgemoinen,  insbesondere  aber,  mit  der 
Operatiouswuadc  in  Berührung  kommen. 

Die  Gefahr  der  Infectionen  wächst  mit  der  Zahl  der  bei 
einei  Operation  direct  betlieiligten  Personen.  Daher  die 
nicht  genug  zu  beherzigende  Regel,  das  Personal,  welches  mit  Opera- 
tion und  Verband  zu  thun  hat,  auf  dos  äusserste  zu  beschränken.  In 
der  Götttnger  Clinik  hat  ein  und  für  alle  Mal  mit  den  Verbandstücken 
und  ihrer  Darreichung  (Nähte,  Catgut,  alle  zum  eigentlichen  Verband 
gehörigen  Gegenstände)  nur  eine  Person  zu  thun  und  es  ist  Jedem  An- 
deren verboten,  in  ihr  Amt  einzugreifen.  Ebenso  ist  nur  ein  Assi- 
stent im  strengen  Sinne  bei  der  Wunde  beschäftigt,  d.  h.  nur  einer, 
welcher,  wenn  es  nöthig  ist,  selbst  in  die  Wunde  hineingreift.  Diese 
zwei  Menschen  streng  zu  controliren,  ist  leicht.  Sie  sollen,  ehe  sie  an 
eine  Operation  herantreten,  womöglich  nicht  bei  Sectionen  oder  bei  in- 
ücircnden  Kranken  gewesen  sein.  Ist  dies  der  Fall  gewesen,  dann 
müssea  sie  die  Kleider  wechseln,  und  für  diesen  Fall  könnte  auch  ein 
vorheriges  Bad  zu  empfehlen  sein.  Unter  allen  Umständen  müssen  Ope- 
rateur wie  Assistenten  mit  der  strengsten  Sorgfalt  ihre  Hände  und  am 
besten  auch  die  entblössten  Arme  reinigen,  wobei  vor  allem  auf  voll- 
kommene  Entfernung  des  Schmutzes  unter  den  Nägein  zu  sehen  ist. 
Nach  solcher  Reinigung  desinficirt  man  Hände  und  Arme  nochmals 
miit  Sublimat  oder  Carbolsäure,  Verwer&ich  ist  es  jedenfalls,  bei  dem 
Operiren  und  Assisüren  die  Rockärmel  der  Wunde  nahe  zu  bringen. 
Sie  sind  in  Beziehung  auf  Asepsis  nicht  controUrbar  und  sollen  minde- 
stens zuzückgeschlagen  werden.  Am  sichersten  ist  es,  den  Rock  aus- 
zuziehen, die  aufgestreiften  Hemdärmel  hoch  oben  am  Arm  zurückzu- 
halten und  eine  Schürze  vorzubinden.  Dabei  kann  man  entweder 
weiss  leinene,  oft  la  wechselnde  Schürzen  gebrauchen  oder  man  bedient 
sich,  wie  in  der  Göttinger  Clinik,  solcher  von  we issera  Gummistoff 
mit  kurzen  Aermelo,  aus  denen  die  nackten  Arme  hervorragen.  Diese 
Schürzen  werden  nach  jeder  Operation  zunächst  mit  Wasser,  dann  mit 
CarbollÖsung  abgewaschen. 

Die  Instrumente,  welche  man  gebraucht,  müssen  streng 
aseptisch  sein.  Deshalb  ist  es  sehr  wichtig,  wenn  man  die  zumeist 
gebrauchten  recht  einfach  einrichten  lässt,  so  A&ss  das  Putzen  keine 
grosse  Schwierigkeit  macht.  Sie  werden  sofort  nach  dem  Gebrauch 
gereinigt.  Bei  diffictien  Operationen  kocht  man  sie  vorher  in  Wasser 
oder  im  Dampfliad  eine  halbe  Stunde  aus.  2um  Gebrauch  wer- 
den sie  IQ  eine  Schale,  welche  3  pGt.  Carbolsäurelösung  enthalt, 
eingelegt,  in  wekhe  sir  nach  jedem  Gebrauch  wieder  zurückgebracht 
werden.    E.s  ist  zu  rathen,  dass  man  alle  die  Geschirre,  welche  bei 
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der  Operation  gebraucht  werden,  von  Glas,  von  glalteni  weissen  Pör- 
eeltan  oder  von  blankem  Metall  (Messing)  anfertigen  lässt,  damit  man 
jeden  Schmutz  darauf  sofort  erkannt. 

Der  Streit  über  die  Frage,  ob  man  während  der  Operation  fort- 
während mittelst  des  Zerstäubungsapparates  Carboldämpfe  auf  und  in 
die  Umgebung  des  Operationsfeldes  gehen  lassen  soll,  ist  in  Deutsch- 
land mehr  und  mehr  verklungen.  Die  Majorität  der  Chirargen 
hat  sich  dahin  entschieden,  dass  der  Carbolspray  entbehr- 
lich ist  und  hat  damit  die  widerwärtigste  Beigabc  des  Liüter'ütlien 
Verfahrens  über  Bord  geworfen.  Ich  schliesse  mich  aus  voller  üeber- 
zeugung  dieser,  bei  uns  zuerst  von  Trendelenbtirg  befürworteten  Ver- 
einfachung des  Verfahrens  an.  Durch  zahlreiche,  auch  durch  meine, 
sich  auf  die  difficilsten  Operationen  an  Gelenken,  am  Bauch,  der  Brust- 
höhle erstreckende  Casuistik  ist  erwiesen,  dass  die  Operation  ohne 
Carbolnebel  mindestens  dasselbe  leistet,  meist  aber  besseres,  weil  sie 
die  Reizung,  welche  als  Folge  der  fortwährenden  Carbolberioseluug  ein- 
tritt, vermeidet.  Man  ersetzt  den  Carbolspray  dadurch,  dass  man  die 
eigenen  und  die  Assistentenhände  öfters  während  der  Operation  von 
Blut  säubert  und  in  desinficirende  Lösung  taucht,  sowie  bei  langdauern- 
den Operationen  dadurch,  dass  man  das  Operationsfeld  vor  dem  Ver- 
band noch  einmal  mit  2 — 3proc.  CarboHösung  abwäscht. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  mit  welchem  Material  man 
das  Blut  von  der  Wunde  abwischen  soll.  Die  früher  allerwärts 
gebrauchton  Schwämme  sind  gewiss,  wenn  man  nur  die  alten  Vorsichts- 
maassregeln  zu  ihrer  Reinigung  anwendet,  verwerflich.  Am  sicliersten 
ist  es  wohl,  überhaupt  keinen  Schwamm  zu  benutzen,  sondern  Ab- 
schnitte von  dem  antiseptischen  Material,  welches  man  auch  zum  Ver- 
band gebraucht,  also  Salicylwatte,  Listergaze.  Wir  pflegen  in  der 
Regel  kleine  Bäuschchen  von  Listergaze  zu  verwenden.  Doch  kann 
man  auch  Schwämme  ohne  Scheu  gebrauchen j  nur  nicht  solche, 
welche  bei  inficirten  Wunden  dienten,  wenn  man  sie  in  folgender  Weise 
präparirt. 

Man  reinigt  die  Schwämme  zuniclist  gFÜüdlich  in  Sodawasser.  Ist  dies  ge- 
scheheB,  so  weitjen  aic  für  einige  Stunden  in  eine  nicht  zu  starke  Lösung  von  Kali 
hypermanfj;.  gelegt.  Sind  siiu  dadurch  braun  geworden,  so  nimmt  mnn  sie  berans 
und  bleicht  sie  in  einer  Wascbsehale  vol[  Wasser  ,  in  welche  1  LölTel  Salzsäure  und 
,'(0,0  Na(r.  subsulpliuros.  (gebracht  sind.  Sie  brauchen  in  die.ier  wässerigen  USsaog 
nur  cinij!;i]  Minuten  za  liegen.  Man  hebt  sie  dann  in  Carbolsäurelö.siing  (ö  pCt.)  anf. 

Spritzende  Gefässe  werden  mit  der  Pincottc  gcfasst  und 
mit  Catgut  unterbunden.  Es  würde  uns  xu  weit  fuhren,  wollten 
wir  hier  auf  die  Bereitung  des  aseptischen  ünterbindungsmaterials 
naher  eingehen,  sowie  auf  die  Frage,  ob  dem  alten  oder  neuen  Lister- 
schen  oder  dem  von  Kocher  angegebenen  Material  der  Vor/.ug  gegeben 
werden  muss.  Wir  sind  mit  dem  nach  alter  Manier  fabricirten  Catgut 
in  allen  Stücken  zufrieden.  Wie  man  die  Seide  aseptisch  macht,  dar- 
über haben  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  aseptischen  Naht  ge- 
handelt (siehe  §  55).  Wir  ziehen  im  Allgemeinen,  wie  schon  bemerkt, 
Catgut,  welches  im  Gewebe  in  der  Regel  durch  Resorption  verschwindet, 
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der  awptiwlien  Smtlc.  die  emgekapäcli  wird,  vor.  Seide  sowohl  als 
Catgot  werden,  wie  wir  übrigens  sclioti  hervorgehoben  haben,  nach  dem 
Zubinden  der  Gefasse  kurz  abgeschnitten. 

Wir  haben  bereits  (§  55)  besprochen,  unter  welchen  Urastätideti 
man  nähen  soll.    Handelt  es  sich  um  eine  aseptische  Wunde,  so  sind 
die  Grenzen  nur  durch  einen  Defect  gezogen,  welcher  so  gross  ist,  dass 
er  ©inc  Vereinigung  überhaupt  nicht  zulässt.    Aber  selbst  in  diesem 
Falle  versuchen  wir  meist  wenigstens  partielle  Nath  nach  den  §  55  ctc, 
^gebenen  Grundsätzen.    Zweifellos  die  idealste  Heilung  ist  die  durch 
Kaht,  und  wir  wollen  hinzufügen  die  Naht,  welche  auch  nicht  die 
kleinste  Lücke  lässt,  durch  welche  die  Integrität  der  Wunde  gestört 
werden  kann.    Solche  Lücken  werden  aber  sicher  geschaffen  durch 
Drainagelöcher,  und  doranach  ist  auch  die  Frage  sehr  ge- 
rechtfertigt, ob  man  alle  Wunden  drainirea  musb.    Wir  sind 
vorläufig  noch  Anhänger  der  Drainage,  ohne  sie  bei  allen  Wunden  an- 
xaweDden,  und  ohne  datjs  wir  glaubten,  wir  würden  es  nicht  mit  der 
Zeit  erreichen,  dasä  wir  dieselbe  auch  noch  für  einen  grossen  Theil 
der  Wunden,  welche  wir  heute  drainiren,  unterlassen  dürfen.  Wir  reden 
liier  wohlverstanden  nnr  von  der  Drainage  aseptischer  Wunden. 
Wir  drainiren  solche  uro  so  reichlicher,  je  mehr  wir  noch  eine,  wenn 
auch  nicht  erhebliche,  Nachblutung  zu  erwarten  haben,  je  mehr  Secret 
Folge  der  Behandlung  der  Wunde  mit  reizenden  Mittein  (Berieselung 
mit  Carbolsäure  etc.)  zu  erwarten  ist,  je  mehr  überhaupt  das  Verband- 
mitteJ  die  Secretion  anfacht,  und  je  mehr  tiefe  Buchten  und  Hohlräume 
in  der  VVunde  bleiben.  In  letzterer  Beziehung  kommt  es  sehr  auf  die  Me- 
thode an,  wie  man  verbindet.   Macht  man  einen  Verband  unter  Anwen- 
dung von  starkem  Druck,  so  werden  die  Hohlräume  leer  gedrückt,  das 
ßlut  wird  nach  dem  einen  Ausflussrohr  hingedrängt  und  da  die  Gewebe 
r&sch  verkleben,  so  kann  sich  auch  kein  Secret  gefüllter  Hohlräume 
bilden.  Wendet  man  dagegen  keinen  sehr  erheblichen  Druck  an,  so  ist. 
eine  reichliche  Drainage  nothwendig.   Handelt  es  sich  um  die  Drainage 
einer  einfachen  linearen  Wunde,  so  bringt  man  wohl  einzelne  kurze 
Drainstuckchen  in  der  Nahtiinie  an.    Dagegen  ist  es  entschieden  vor- 
theilhafter.  wenn  man  grosse  buchtige  Höhlenwundon  ganz  unabhängig 
von  der  Nahtlinie  einfach  den  Gesetzen  der  Entwässerung  entsprechend 
drsinirt,  so  dass  also  die  Drainröhren  den  tiefsten  Stellen  des  Hohl- 
raumes entsprechen.    Wo  die  tiefsten  Stellen  einer  Wunde  sind ,  das 
lässt  sich  aber  begreiflicher  Weise  nur  berechnen,  wenn  man  dabei  die 
Lage  des  Gliedes  oder  des  Körpers  berücksichtigt,  sie  sind  andere, 
weoiQ  eine  Extremität  mit  dem  freien  Ende  hoch,  als  wenn  sie  tief, 
ander«,  wenn  sie  auf  der  Hinterfläche,  als  wenn  sie  auf  der  Seite  liegt; 
sie  wechseln  auch  an  Bauch  und  Brust,  je  nach  der  Seiten-  oder 
Kürken-,  der  Hoch*  oder  Tief  läge  des  Beckens.    Grosse  Wanden,  wie 
z.  B.  Amputation  einer  grossen  Mamma  mit  Kxstirpation  der  Achsel- 
drüsen  brdürfen  eine  ganze  Anzahl,  6 — 8  Stück  Drainrohren,  wobei  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  dieselben  nicht  zu  lang  sein  sollen,  weil  sie 
srt  h  \m  grosser  Länge  leicht  verstopfen.    Statt  weniger  langer  Rohre 
nimmt  man  lieber  eine  grössere  Anzahl  kurzer.    Dabei  vergesse  man 
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nicht,  dass  die  Gefahr  der  Verstopfung  des  Drainrohres  um  so  grösser 
ist,  je  ßiiger  das  Rohr.  Werden  stärkere  Anforderung»?n  an  die  Lei- 
stungsfähigkeit der  Rohre  goniacht,  so  nimmt  man  dieselben  sv^ohl  bis 
zu  Fingerdii-ke.  In  der  Regel  genügen  solche,  welche  etwa  0,5 — I  Ctm. 
Durchmesser  im  Rohr  und  die  Hälfte  in  der  LiolituTig  desselbeti  besitzen. 
Will  man  sie  nicht  in  die  Nahtünic  einschalten,  so  werden  eutsprechend 
den  tiefsten  Stellen  Löcher  durch  die  Haut  gestochen  und  durch  sie  die 
Rohre  in  die  Wunde  eingeführt.  Wir  wollen  hier  anticipirend  bemerken, 
dass,  wenn  man  Guniniirolire  nimmt,  etwas  geschehe»  muss,  um  das  Rohr 
vor  Dislocatioii,  zumal  vor  dem  Hineinrutsclien  zu  wahren.  Am  sicher- 
sten ist  es  oft,  kleine  Rohre,  welche  in  der  Nahtlioie  liegen,  mit  einem 
Nahtstich  ku  fixiren.  Das  Durchführen  eines  Fadens  duroh  das  knn 
an  der  Wunde  abgeschnittene  Röhrenende  garantirt  nur,  dass  dasselbe 
wieder  hervorgezogen  werden  kann,  wenn  es  hineinrutscht.  Sicherer  bt 
es,  wenn  man  eine  Sicherheitsnadel  senkrecht  auf  die  Längsachse  des 
Gummirohrs  so  durch  das  Ende  desselben  vor  der  Wunde  durchfuhrt, 
dass  sie  nur  einen  Theil  der  Gummiwand  durchdringt  und  nicht  etwa 
auch  die  Lichtung  des  Rohres.  Handelt  es  sich  darum,  grosse  Rohre 
sicher  zu  stellen,  dass  sie  nicht  m  einen  Hohlraum  hineiurutsoheii,  wie 
B,  bei  Rmpyemen,  so  ist  es  zweckmässig,  zwei  grössere  Sicher- 
heitsnadeln in  der  gedachten  Art  gegeneinander  über  durch  das  Rohr- 
ende KU  führen.  Das  Rohr  ist  dadurch  gegen  das  Einrutschen  sicher- 
gestellt. 

Wendet  man  Gumraidrainrohre  an,  so  dürfen  dieselben  weder  zu 
dünne  Wandungen  haben  noch  auch  darf  die  Wandung  auf  Kosten  des 
Lumens  des  Rohrs  allzu  dick  sein,  Im  ersteren  Falle  verstopfen  sie 
sich,  weil  sie  zu  leicht  zusammengedrückt  werden,  im  letzteren  sind  sie 
üu  eng  für  die  Secretpassage.  Die  Rohre  müssen  ausgekocht  und  dann 
bis  zum  Gebrauch  in  3proc.  CarbolJösung  aufgehoben  werden. 

Zur  EinJiihraiig  thut  man  gut,  sie  keilförmig  ssuzasclmeidcii ,  weil  sie  sieJi  an- 
derenfalls in  engü  Drainlocher  schlecht  einführen  lassen,  l'm  sie  in  tiefe  C&iüle 
einzuführen,  bedient  man  sich  schmaler  KornKangtm.  Feinere  Röhrchen  können  anclr 
mit  Hülfe  einer  Kopfsondc  in  der  Art  eingeführt  werden,  dass  man  die  Sonde  durch 
das  Lumen  des  Eobrcs  führt  iind  ihren  Knopf  gegen  die  Wandung  gan»  nahe  dem 
ßnde  des  Rohr«s  eindriingt.  Zieht  man,  wenn  der  Knopf  hier  festgehalten  wird, 
das  Rohr  über  die  Sonde  hin  an,  üo  wird  i?s  durch  die  Spannung  am  Knopf  fixirt, 
und  kann  nun  leicht  auch  in  einen  tiefen  engen  Gang  vorgeschoben  werden.  Be- 
sondere In.strnmontc,  wie  sie  z,  B.  von  Bruns  u.  a.  zur  Einführung  von  Drain» 
angegeben  werden,  sind  bei  Anwcndang  der  gedachten  Mittel  entbehrlich, 

Wir  Jiaben  hier  zunächst  die  am  meisten  gebräuchlichen  Gummidrains  in  ihrer 
Anwendung  beschrieben.  Metalldrainröhren  von  Silber,  Zinn,  weichem  Messing  etc.. 
irelnhe  man  früher  anwandte,  sind  jreder  so  leicht  au  beschaffen,  noch  auch  so 
handlich  als  diese.  Dagegen  werden  von  manchen  Seiten  (Neuber)  Drainrohre 
empfohlen,  welche  nach  einiger  Zeit  von  selbst  verschwinden,  indem  sie  resorbirt 
werden,  so  dass  man  den  Verband  ruhig  liegen  lassen  kann,  ohne  für  die  Entfer- 
nang  der  Drains  zu  sorgen.  Solche  Röhn:,  von  decaicint rtcn  Knochen  an- 
gefertigt, hat  zuerst  Trendclenburg  empfohlen.  Der  Knochen  verfällt  na^h 
einiger  Zeit  der  Resorption.  Wir  halten  es  für  richtig,  dass  der  Arzt  bestimmt,  zu 
welcher  Zeit  die  Drainröhrc  fortgelassen  werden  soll  und  legen  dazu  auch  nicht  den 
g;ro8aen  Werth  darauf,  wie  dies  von  manchen  Seiten  geschiebt,  ob  ein  Draiiiloeh 
einige  Tage  früher  oder  später  zuheilt.  Dagegen  hat  vielleicht  eine  grössere  Zukunft 
die  unter  dem  Namen  der  capillaren  Drainage  kürzlich  von  Kehrer  and  Hegar 
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(finpfoliKnn--  Form  der  Entkorutig  TOn  Wumisecrcten,  Eine  Anzahl  vdn  Fäden,  »cJche 
il»  Bündul  Fereinigt  io  eine  Wunde  eingeführt  werden,  vermögen  insofern  anders  zu 
wtrk-  n  als  Drainröhr^n,  dass  die  sieb  in  die  Friden  irabibirenden  Seoreto  nicht  nur 
•1  n  der  St'tiwere  nach,  sondern  beherrscht  durch  den  Mechanismus  des 

A  -   Foii  Pifissigkeiten  in  capülareii  Robren  nach  allen  Richtungen,  nach 

wtkln.ii  man  die  capilliiri?n  Drains  einlegt,  die  Oberfiäche  erreichen.  Im  Uambui]^er 
Kruücetxtaaas  benutzt  ßiah  in  diesem  Sintis  bei  dem  dört  üblichen  noch  2U  be- 
sprMfaenden  Sublimatverband  Drainagen,  wekbe  aus  Glasseide  hergestellt  sind.  So 
nenot  nun  feiur  Gla<inideii,  welche  derart  parallel  zusammengelegt  sind,  dass  daraus 
ätriagie  entstehen.  Soichi^  Sträjige  ficht  man  nicbt  zu  fest  in  beliebiger  Stärke 
suaamneu  und  führt  sie  als  Drains  ein.  Sic  sollen  zumal,  vas  leicht  begreiflich 
ist.  da  von  grossem  Werthe  sein,  wo  Räume  ejtiatiren,  welche  auf  directum  Wege 
durcb  Anlage  von  Röhren  anf  ihrem  Hoden  nicfat  zu  drainiren  sind.  In  ähnlicher 
Art  benutzt  man  schon  lange  nach  Lister 's,  Chieue^s  und  anderer  Vorgänge  für 
kleinere  Wanden  Catgut,  Baumwollfäden,  Pferdebaare  etc. 

Vor  der  Naht  and  Drainage  ist  noch  einmal  die  ganze  Wundhöhle 
darcb  Auswaschen  mit  CarbolsäurelÖsung  desinficirt  worden  nnd  jetzt, 
uachdoru  Naht  und  Drainage  fertig  sind,  reinigt  man  schliesslich  noch 
die  ganze  Umgegepd  der  Wunde  von  Blut  mittelst  desinficirender  Lö- 
sung und  wendet  sich  zur  Anlegung  dos  Verbandes. 

Die  Anlegung  des  antiseptischon  Verbandes. 

§  104,  Wir  beschreiben  zunächst  die  Verbände,  welche  sieb  im 
Princip  dem  von  List  er  eingeführten  anschliessen,  und  zwar  zunächst 
den  Lister'schen  Verband  seist  mit  seinen  wesentWoh  von  Volkmann 
eingerührten  ModilicaUonen.  Für  Einführung  und  Vervollkommnung 
des  Verfahrens  hat  sich  Volkmann  nicht  hoch  genug  zu  schätzende 
Verdienste  erworben.  Nicht  nur,  dass  er  die  deutschen  Chirurgen  zur 
Nachahmung  des  Verfahrens  durch  Wort  und  That  anfeuerte,  er  hat 
auch  eine  ganze  Anzahl  von  Verbesserungen  der  Methode  in  die  Praxis 
eingeführt 

linserer  schon  mehrfach  ausgesprochenen  Ceberzeugung  nach  ist 
mit  der  exacten  Ausführung  der  antiseptischen  Operation  bei  Weitem 
io  den  meisten  Fällen  das  Schicksal  der  Operirten  entschieden.  Doch 
wollen  wir  damit  nicht  sagen,  dass  es  darum  gleichgültig  sei,  wie  man 
deo  jetzt  folgenden  Verband  anlege.  Denn  wir  verlangen  ja  von  dem 
antiseptischen  Verband,  dass  er  die  bis  dahin  aseptische  Wunde  asep- 
tisch erhält.  Es  ist  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  die  Aufgabe, 
welrhe  wir  an  einen  solchen  Verband  stellen,  eine  sehr  verschiedene  ist, 
^  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Wunde.  Sie  ist  ausser- 
ordentlich einfach,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  vollkommen  durch 
die  Naht  vereinigte  Wunde,  bei  welcher  Secretion  überhaupt  nicht  oder 
s«hr  spärlich  zu  erwarten  ist,  zu  verbinden.  Wir  werden  noch  darauf 
;tarückkotinmen,  dass  für  derartige  Verletzungen,  wenn  sie  nur  klein 
und  oberflächlich  sind,  von  dem  Lister'schen  Gazeverband,  wie  von 
jedem  streng  antisoptischen  Verband  abgesehen  werden  kann,  handelt 
9»  sich  aber  um  grössere  Nahtlinien,  wie  beispielsweise  um  den  Ver- 
band einer  grossen  Bauchwunde  nach  Exstirpation  von  Bauch gesch Wül- 
sten, so  sind  auch  hier,  wo  man  noch  den  Lister'schen  Gazeverband 
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anzulegen  pflegt,  die  Anforderungen,  welche  man  an  den  Verband 
stellt,  sehr  geringe.  Man  will  von  der  Nahtiinie  dio  EntzüDdungs- 
erreger  abhalleji.  da  solche  möglicherweise  /wischen  die  Wundränder 
eindringen  könnten.  Jst  eine  solche  Wunde  drainirl  und  es  fliesst  ein. 
wenn  auch  nur  geringer  Antheil  von  Socret  uus  dem  Drainlofh,  so  sind 
die  Aufgaben  schon  erheblich  andere  geworden.  Es  handelt  sich  darum, 
das  Seeret,  welches  auslliesst,  vor  Fäultiiss  zu  behüten  und  dadurch 
die  Störungen  der  Wundheilung  zu  eliminiren,  welche  durch  das  Ein- 
dringen der  Secretfäulniss  in  das  Drainloch  und  die  Wunde  herboigc- 
tührt  werden  können.  Je  noehr  Sccret  aber  zu  erwarten  ist,  desto 
leistungsfähiger  muss  der  Verhand  sein,  und  so  ist  es  begreiflich,  dass 
grosse  tiefe  Wunden,  zumal  solche  mit  Knochenverlefcäung,  ebenso  solche 
mit  Gewebszertrümmerung,  oder  auch  kleine  Wunden,  welche  seröse 
Höhlen  eröffnen,  wie  beispielsweise  die  der  Pleurahöhle,  ganz  beson- 
deren Schutzes  bedürfen.  Je  mehr  Secret  die  Wunde  liefert,  je 
mehr  Material  für  b'aulniss  vorhanden  ist,  desto  leistuDgü- 
fähigcr  muss  der  Verband  gemacht  werden. 

Imnaerhin  hat  der  Verband,  wenn  er  auf  vollkommen  asepti&ultea 
Wunden  gut  angelegt  wird,  nur  die  in  der  Ijuft  enthaltenen  Fäuloiss- 
keime  abzuhalten  und  er  muss  also  so  eingerichtet  sein,  um  dieser 
Aufgabe  gorecht  werden,  Sie  kann  aber  nicht  oder  gewiss  nur  aus- 
nahmsweise so  gelöst  werden,  dass  man  allen  Luftzutritt  von  der 
Wunde  abhält.  Es  ist  fast  unmöglich,  einen  Occlusi  vverbaad  in 
diesem  Sinne  herzustellen.  Dagegen  wissen  wir,  dass  es  möglich  ist, 
die  Luftkeime  der  Kiialniss  durch  ['"iliration  derselben  abzuhalten.  Wenn 
man  eine  aseptische  Eiweisslösung  in  einem  aseptischen  Hcagensglas  so 
aufbewahrt,  dass  man  die  Oeffnung  desselben  mit  einem  Wattepfropf 
versebliesst,  so  tritt  Fäulniss  in  der  Eiweisslösnng  nicht  ein.  Man 
würde  also  dasselbe  erreichen,  wenn  man  VVatte  oder  einen  in  ähn- 
licher Art  wirkenden  Körper  auf  der  Wunde  so  befestigt,  dass  auch  seitlich 
ein  guter  Abschluss  erzielt  wird.  Dabei  muss  man  aber  sofort  be- 
rücksichtigen, dass  das  Secret  der  Wunde  in  die  aufgelegte  Filtra- 
tionsdecke eindringt  und  dass  also  der  Schutz  derselben  um  so  ge- 
ringer ausfüllt,  je  mehr  sie  von  dem  Secret  durchdrungen  wird.  Ist 
die  ganze  Schutzdecke  bis  zur  Oberfläche  inßltrirt  mit  Secreten,  so  hört 
sie  überhaupt  auf,  eine  solche  zu  sein,  es  tritt  Fänlniss  in  derselben 
ein.  Immerhin  sind  auch  selbst  dann,  wenn  wenig  Secret  in  den 
Schutzverband  eindringt,  die  Verhältnisse  für  Fernhalten  der  Fäulniss- 
keime hier  bei  Weitem  nicht  so  günstige,  als  bei  dem  oben  angeführten 
Versuch  mit  dem  Reagensglas.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  dass  man 
nicht  nur  eine  aseptische,  sondern  eine  anti septisch  wirkende  Fil- 
trationsschicht auf  die  Wunde  auflegt  Nach  den  eben  gegebenen 
Sätzen  lässt  sich  nun  auch  leicht  übersehen,  wie  ein  gutes  Verband- 
material beschaffen  sein  soll. 

Dasselbe  muss  bei  entsprechender  Weichheit  und  Schmiegsanakeit 
im  Stande  sein,  eiweisshaltige  Flüssigkeiten  so  in  sich  aufzunehmen, 
dass  sie  sich  allmälig  ganz  in  dasselbe  vertheilen.  Ein  solches  Mate- 
rial —  wir  wollen  zunächst  von  der  Frage,  ob  es  das  nach  jeder  Kick- 
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tung  am  meit^ten  zu  enipfehJende  ist  —  haben  wir  in  der  vüu  Lister 
pnrpfohlenen  Futtergaze.  Dieselbe  wird  durch  Iraprägniren  mit  Carhol- 
säure  —  auch  hier  verweisen  wir  auf  den  folgenden  Paragraph  in  Be- 
Ijdehung  auf  <iw  Frage,  ob  sie  das  beste  Mittel  zur  Tränkung  des  Ver- 
band« i,si  —  7M  einein  desinficirenden  Verbandstoff  gemacht.  Da  die 
Carbolsäure ,  wenn  sie  aus  wässeriger  Lösung  von  dem  Verbandstoff 
nafgeoomnaen  wird,  zu  flüchtig  ist,  so  fertigte  Lister  seinen  Verband- 
stoff in  der  Art,  dass  er  ihn  mit  harziger  Carbollösunjr  tränkte.  Der 
Stoff  wird  in  eine  erhitzte  Altsohung  von  1  Theil  Carbolsaure,  5  Tbeile 
Harz  und  7  Theile  Paraffin  gebracht  und  darauf  in  mehrfachen  Lagen 
üwischen  Rollen  hindurchgeprcsst.  Diese  Art  der  Bereitung  der  Gaze 
ist  complicirt,  da  sie  einen  besonderen  Apparat  bedarf,  man  ist  daher, 
wenn  man  nicht  sehr  grosse  Quantitäten  braucht,  an  ilie  Verhandfabri- 
ken verwiesen  und  rauss  den  an  sich  thcuren  Stoff  sehr  theuer  be- 
sohlen. Dazu  kommt,  dass  die  eigentliche  Listergaze  verhältniss- 
mässig  leicht  bei  disponirten  Personen  Kczeme  hervorruft,  welche,  wie 
P.  Braus  mit  Recht  hervorhebt,  in  den  meisten  Fällen  eine  Folge  des 
Paraffins  sind.  Entschieden  billiger  und  wir  rügen  hinzu,  mindestens 
ebenso  leistungsfähig,  ist  die  von  P.  Bruns  empfohlene  Modifioation 
der  Lister'schen  Gazebereitung.  Er  imprägnirt  die  entfettete  fxaze 
mit  einer  kalten  alkoholischen  Lösung  von  Carbolsaure  und  Harz, 
welcher  geringe  Mengen  Ricinusöl  zugesetzt  werden,  damit  der  Verband 
geschmeidig  wird.  Die  Selbstbereitung  ist  ausserordentlich  einfach  und 
man  hat  nicht  nur  den  Vortheil,  immer  frische  Gaze  haben  zu  können, 
aus  welcher  die  Carbolsaure  noch  nicht  verdunstet  ist,  sondern  der 
Stoff  ist  auch  weit  billiger  und  er  ruft  nur  in  den  selstensten  Fällen 
Eczem  hervor. 

I  Kilo  Gaze  {ca.  25  M<:tcr)  wurtJt.ii  mit  IhW  Ccm.  Flüssigkeit  getränkt,  welch« 
lau»  2000  Tb.  Alkohol,  4Ü>  Th.  Colophoniuiu,  fein  gepulvert,  40  Th,  tlicinusöl  unti 
100  Th.  Carbolsäuro  gemischc  ist  (Carbolsäure  wird  erst  nach  Ij<isan^  «Jes  Harz«$ 
huaugeactzt.  H^m  ait»eitct  <l«n  StolT  in  doi  Flüssigkeit  durch  Knuten  und  Winden 
1^  durch,  ur  saugt  begiun^  üic  Flfissigktnt  na.  D-vmi  spannt  tnan  den  StoiT  auf 
RKlitB«n  und  lässi  ihn  trocknen.  Es  i^it  ;^ut.  wenn  nmu  ihn  abnimmt,  ehe  er  gsnz 
troeken  geworden  ist.  Jetzt  legt  man  ihn  achtfach  znsammett  und  bebt  iho  in  eiDcm 
dieht  Terschlossenen  ülecbkoat««  auf.  Die  g%az>t  Procedur  ist  etwa  in  einer  halben 
Stande  fertig. 

Der  Lister'schc  Verbund  wird  nun  aus  dem  nach  obiger  Angab« 
bereiteten  Stoffe  so  angolcgt,  dass  man  denselben  in  Sfacher  Lage  auf 
di«  Wunde  an  wickelt.  Nach  Lister's  erster  Angabc  soll  er  dieselbe 
!  nach  allen  Seiten  mindestens  handbreit  überragen.  Zwisuhen  die  7. 
and  8.  (die  oberste)  Lage  der  Gaze  wird  ein  undurchlässiges  Stück 
Zeug  eingeschaltet,  welches  die  Aufgabe  hat,  die  den  Verband  im- 
prägnircnden  Secrete  zu  zwingen,  dass  sie  sich  erst  durch  denselben  in 
der  ganzen  Breite  ausdehnen,  ehe  sie  —  dann  also  am  Rand  des  Ver- 
bandes KU  Tage  treten.  Lister  verwendet  zu  diesem  Zweck  den  zum 
Hatfutter  benutzten,  unter  dem  Namen  von  Hackintosh  bekannten 
Baumwollenstoff,  welcher  durch  einen  Ueberzug  von  Gummi  dicht 
gemacht  worden  ist.  Der  Verband  wird  durch  Binden,  ebenfalls  von 
Cari>o]ga2e,  an  dem  betreffenden  Körpertheil  iixirt.  Lister  hält  aber  die 
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Carbolga^c  inuerhalb  des  VerbaDdstoffes,  welche  uacli  uasorur  Besiibrei- 
bung  direct  auf  die  Wände  kommen  würde j  für  zu  stark  reizend,  uiid 
legt  deshalb  bei  dem  ersten  Verbandwechsel  auf  die  Wunde  ein  Stück 
besonders  präparirten  Stoffes,  „oiied  silk  protective".  welches  dieselbe 
vor  den  reizenden  Wirkungen  der  Carbolsäure  schützen  soll.  Dieses 
,oiled  silk  proiectiv  oder,  wie  wir  in  Deulschlend  zu  sagen  pftegen, 
das  „Protectiv"  ist  ein  geölter  Seidenstoff.  Er  wird  so  präparirt,  da$s 
man  den  geölten  Seidenstoff  auf  beiden  Seiten  mit  Kopatlack,  sodauo 
auf  der  einen  Seile  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Dfxtrinj  2  Theilen 
Stärke  und  16  Theilen  einer  wässerigen  Carbollösung  bestreicht  Der 
letztere  Austrieb  dient  dazu,  dass  sich  das  Protectiv  vor  dem  Gebrauch 
mit  wässeriger  Carbollösung  befeuchten  lässt.  Dieses  Protectiv  hat 
dann,  abgesehen  davon,  dass  es  die  Wunde  vor  der  Einwirkung  der 
Carbolsäure  schützt,  noch  den  Vortheil,  sich  zu  schwarzeu,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  putride  Flüssigkeiten  mit  ihm  in  Berührung  kom- 
luen.  Es  ist  demnach  ein  scharfes  Reagens  für  die  Erkennung  von 
Wundinfection  putrider  Natur. 

§  105.  Wir  haben  den  anti  septischen  Lister  verband  zunächst 
so  beschrieben,  wie  derselbe  seiner  Zeit  von  Lister  selbst  angelegt 
und  empfohlen  wurde.  In  Deutschland  hat  die  Application  diesem»  Ver- 
bandes jedoch  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  erfahren,  welche  zu- 
mal durch  Volk  mann  in  die  Praxis  eingeführt  worden  sind.  Wir  wollen 
die  Methode,  wie  sie  jetzt  auf  der  Göttinger  Clinik  geübt  wird,  welche 
wesentlich  aus  der  Vol kmann'schen  hervorgegangen  ist,  beschreiben. 

Was  zunächst  das  Protectiv  silk  anbelangt,  so  sind  wir  wenig- 
stens mit  der  Zeit  ganz  von  der  Application  desselben  zurückgekomnien, 
da  wir  nicht  im  Stande  sind,  demselben  wesentliche  Vortheile,  wohl 
aber  mannigfache  Nachtheile  zuzuschreiben.  Wir  legen  also  jetzt  in 
allen  B'ällen  und  wenn  wir  nicht  irren,  macht  es  Volkmann  ebenso, 
den  Verbandstoff  direct  auf  die  Wunde.  Bemerkt  haben  wir  schon, 
dass  wir  auch  mit  dem  selbst  präparirten  nach  Bruns  modifidrtea 
Stoff  arbeiten  und  vielleicht  ist  es  dieser  Modification  zuituschreibea, 
dass  wir  Reizungen  der  Wunde  oder  der  Haut  (sogenannte  Carboleczeme) 
so  gut  wie  gar  nicht  mehr  sehen.  Wir  kommen  übrigens  auf  diese 
Eczeme  nochmals  beim  Verbandwechsel  zurück.  Den  Mackintosh, 
welcher  eine  grosse  Vcrtheuerung  des  Verbandes  darstellt,  haben  wir 
Ktmächst  durch  dünnes  Gummipapier  und  als  auch  dieses  zu  theuer 
wurde,  durch  geöltes  Seidenpapier,  welches  wir  nach  Eßmarch's  Vor- 
schrift ebenfalls  selbst  bereiten,  ersetzt.  Diese  Aenderuugen  sind  un- 
wesentliche,  we.wntlich  dagegen  ist  die  von  Volkmann  eingeführte 
Aenderuog,  dass  ausser  dem  eigentlichen  Lister'schen  Deckverband 
noch  gewisse  Mengen  weicher,  ungeordneter  Gaze  in  noch  zu  beschrei- 
bender Weise  direct  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  appliciri 
werden.  Dies  findet  jedoch  nicht  etwa  in  allen  Fällen  statt.  Handelt 
es  sich  nur  tim  das  Zudecken  einer  genähten,  nicht  oder  nur  wenig 
secemirendon  Wunde,  so  genügt  der  List  er  sehe  Deckverband  voll- 
kommen. Ist  dagegen  mehr  Secret  zu  erwarten,  wie  bei  den  meisten 
drainirten  Wunden,  bei  welchen  zumal  in  den  ersten  24  Stunden  ia 
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Folg«  der  Carbolsäiirewirkung  eine  starke  sero-sanguinolente  Secretion 
«tattfindet.  will  man  ferner  durch  den  Verband  eine  gleichmässige 
Cotnpression  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgehutifi  anwende»,  so  tritt 
die  Application  von  ungeordneter,  geVriillter  oder  Krüll-Gaze  in  ihre 
Rechte  eifi.  Erst  iiaehdeni  in  etwas  geringerer  Ausdehnung^  als  der 
spatere  Verband  selbst  ein  solches  Polster  aufgelegt  und  durch  Binden- 
touren  fisirf  ist,  folgt  der  Deckverband.  Da  aber  die  Secrete  durch 
diese  sehr  gut  anfsaugendc  Gaze  rasch  nach  dem  Rand  des  Verbandes 
und  hier  nach  der  Obertläfhe  gelangen,  so  pflegen  die  meisten  deutschen 
CliirBTgen  um  den  ganzen  Rand  dieses  Krüllgazeverbandes  einen  etwa 
S  Ctra.  breiten  und  dicken  und  iiai;h  Umständen  noch  stärkeren 
Streifen  von  gewöhnlicher  oder  von  Salicylwatte  211  ziehen,  welcher 
^oif  wenig  durchlässig  für  die  Secrete  ist.  Wir  sagten  schon,  dass 
W  meist  nötbii;  isi,  den  Krüllgaze verband  zunächst  durch  elnigo 
Touren  anzu wickeln.  Wir  nehmen  zu  diesem  Zweck  keine  Lister- 
gaze, sondern  einfache  Gazebinden,  welche  bis  tum  Gebrauch  in 
Sproc.  wässeriger  OarboIIösung  gelegen  haben.  Durch  diese  ßinden- 
toaren  soll  ein  gleichraässiger  Druck  auf  die  Wunde  ausgeübt  wer- 
den, welcher  herbeiführt,  dass  die  Wundflitchen  gegeneinandergedrängt 
werden,  wodurch  man  das  angesammelte  Blut  aus  den  Drainrohren 
herausdrängt.  Auf  diese  Art  verhütet  man  das  Entstehen  einer  eigent- 
licheu  Wundhöhle  und  fuhrt  herbei,  dass  die  auf  einander  gcdriickteu 
Wandungen  der  Wunde  rasch  verkleben  und  verwachsen.  Um  solches 
zu  erreichen,  hat  man  die  oben  beschriebene  Poistorung  nöthig,  wdche 
zumal  bei  Abscesseröffnnng  auch  öfter  noch  mit  anderen  Mitteln,  wie 
i.  B.  durch  das  Auflegen  wohl  desinficirter  grosser  Badeschwämme, 
dtirch  desinficirte  Jute,  Wundwatte  oder  dergl  hergestellt  worden  ist. 
Unter  diesen  Umständen  rauss  man  die  Bindentouren  sehr  derb 
anziehen,  ja  man  verstärkt  wohl  noch  den  Druck  durch  Aufwickeln 
von  dünnen  Gummibinden  über  den  ganzen  Verband. 

Man  rouss  dann  .selbstverständlich  da,  wo  die  Bindentouren  über 
nicht  mit  Verband  bedeckte  Körpertheile  angelegt  werden,  mit  gewöhn- 
licher Watte  gut  polstern.  Wir  sind  von  .solcher  forcirtcr  Compression, 
welche  doch  nicht  selten  unangencljrae  Nebenwirkungen  hat  und  welche 
den  Kranken  in  vielen  Fällen  belästigt,  zurückgekommen.  Wir  legen 
den  Vorband  nur  massig  fest  an,  dafür  aber  drainiren  wir  die 
Wando  an  viel  mehr  Stellen  als  wir  dies  früher  zu  thun  pflegten  und 
sind  tnit  den  Resultaten  durchaus  zufrieden. 

Der  jetzt  folgende  Deckverband,  der  eigentliche  alte  Listerverband 
wird,  wie  der  Polsterverband,  nach  Volkmann's  Methode  sehr  viel 
grösser  angelegt,  nimmt  beispielsweise  bei  grösseren  Brust-  oder 
Bauchverictzungen  fast  den  halben  Rumpf,  bei  Extremitäten-Verletzungen 
••inen  grossen  Theil  der  Extremitäten,  am  Hüftgelenk  mindestens  das 
liall»e  Becken  und  den  Oberschenkel  und  an  der  Schulter  auch  den 
halben  Thorax  ein,  wie  wir  dies  in  der  speoiellen  Chirurgie  besprechen. 
Die  Technik  dieser  Verbände,  das  zweckentsprechende  Zurechtschnciden 
der.sclbcn  ist  darnach  eine  viel  complicirtere  geworden,  obwohl  man, 
wenn  man  nur  das  Princip  der  breiten  Deckung  im  Augo  behalt,  für 
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den  einzelnen  Fall  leicht  den  Verband  zwectentsprechend  zurecht- 
schneiden  und  anwickeln  kann,  Das  Anwickeln  des  Deckverbandes 
geschieht  ebenfatls  nicht  mit  Binden  aus  Listergaze,  sondern  mit 
möglichst  breit  geschnittenen  Binden  ans  gestärkter  Gaze,  welche  eben- 
falls vor  dem  Gebrauch  in  Carbollösung  gelegt  werden.  Man  gewinnt 
dadurch  de»  grossen  Vortheil,  dass  man  nach  dein  Erhärten  der 
feuchten  Touren  der  Appreturgazebindc  einen  sehr  haltbaren  Verband 
hergestellt  hat,  welcher  z.  B.  an  den  Extremitäten  sehr  häufig  die  sonst 
noth wendigen  Schienen  zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Es  ist  dies  ein 
grosser  Vortheil  für  die  Fälle  z.  B,,  bei  welchen  man  früher  Gyps- 
verbäiide  anzulegen  pflegte.  Man  reicht  da  jetzt  fast  immer  mit 
solchem  Verband  oder  wenn  man  noch  sicherer  gehen  will  damit  aus, 
dass  man  öfters  noch  der  Application  dem  Listerverband  eine  weich 
gemachte  Papp-  oder  Filzschiene  an  entsprechender  Stelle  hinzufügt. 

Indem  wir  in  Beziehung  auf  Ausführung  der  einzelnen  Verbände 
auf  die  specielle  Chirurgie  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  an  einem 
Verband  kurz  beschreiben,  wie  wir  den  Listerverband  anzulegen  pflegen, 

Ks  handelt  sich  um  vlai-  Amputttia  mammaii  satntnt  Eikfitirpation  der  Äehset- 
drüsen.  Die  Wunde  erstreckt  sich  vom  Rand  des  Brustbeins  bis  in  die  Achselhöhle 
und  tief  unter  den  Pectoraiis  hinein  entlang  den  Gerdssen.  Es  ist  zunächst  ent- 
spreehend  dem  Rand  des  Latissimus  dor.si  ein  Loch  in  die  Haut  geschnitten  worden  zur 
Einführung  eines  langen,  dicken  Drainrohrs,  dessen  Ende  tief  in  der  Achselhöhlu 
liegt.  Ueberau,  wo  bei  der  Naht  Liefe  Taa«heii  cnlst-ehen  olierhatb  und  untLrhalb  der 
Naillinie,  werden  in  die  Haut  Löcher  geschnitten  und  kurze  DrainatÜcke  eiugafßhrt. 
Ea  sind  deren  je  nach  der  Ausdehnung  der  Wunde  und  der  Uautablösung  2 — 8  Stück 
nöthig.  Auch  in  den  inneren  (stemalen  Wundwinkel)  wird  ein  Drainrohr  eingeföhn 
und  snweilcii  noch  in  die  Nabtlinie,  <la  wo  sich  der  Setmitt  für  die  Mainm- 
amputat.ioii  mit  dem  für  die  Eistiri^atien  der  Achseldrüsen  trifft.  Jetzt  wird  zu- 
nächst ungeordnete  Gaze  auf  die  gesaramte  Wundlinic  und  weit  Aber  dieselbt 
hinaus  gelegt.  Die  Grenjsen  dieser  Lage  von  tiaae  werden  bezeichnet  durch  dicke, 
mindestens  halbhandbrcite  Streifen  von  t^alicylwatte,  welche  längs  des  gesunden 
Sternalrandes,  resp.  noch  fi  —  8  Ctro,  über  denselben  hinauf  nach  unteu  verlaufen, 
sich  dann  unterhalb  diis  Nabels  senkrecht  zur  Längsachse  des  ßumpifes  hoch  hinten 
bis  zur  Wirbelsäule  erstrecken  und  an  ihr  aufwärts  laufen,  um  über  die  Schulter 
uud  das  Schlüsselbein  der  kranken  Seite  sich  nach  dem  Anfang  am  gesunden  Steritsl'' 
rand  zurück  zu  beg'ebi-n.  Auch  um  den  Oberarm  dar  kranken  Seite  etwa  am  Be- 
ginn des  mittleren  Drittheil.?  wird  ein  Ring  von  Salicjiwatte  (ielcgt.  Dies  ganz« 
umgrenzte  Gebiet  wird  nun  mit  ungeordneter  Gaze  ausgepolstert,  welche  schltcss- 
lieb  mittelst  breiter  Carbolbinden  angewiekett  wird,  theils  mit  Spicatouren  und  Touren 
Ton  der  Schulter  zur  Achsel  um  den  Arm,  theils  mit  circulären  Touren  um  Brust 
und  Bauch  befe.itigt.  Man  hat  jetzt  einen  Verband,  welcher  die  halbe  Brust,  den 
halben  Bauch,  diy  Achsel  und  den  oberen  Theil  des  Arms,  die  Schulter  einhüllt 
und  welcher,  wenn  vi«!  Secret  zu  erwarte^n  i.st,  hinten  noch  breiter  über  den  gänxsn 
Eücken  geht.  Ueber  diesen  Polsterverband  legt  man  dann  noch  einen  Deckverband 
so,  dass  er  überall  um  etwas  die  Grenzen  des-selbcn  überragt.  Man  passt  ibo  m- 
näctst  auf  den  Köqjer  an  und  schneidet  ihn  da,  wo  der  Arm  hinein  soll,  von  oben 
nach  unten  etwa  um  seiner  Hoho  ein.  Dann  schiebt  man  ihn  van  unt«a  nach 
oben  mit  dem  Spalt  SO  unter  dem  Arra,  dass  man  die  beiden  Lappen,  welche  duroh 
den  Einschnitt  entstehen.  Über  die  Schulter  und  den  Oberarm  zusammenschlägt  und 
9f»  gleichsam  ein  halbes  Wamms  mit  kurzem  Aenael  herstellt.  Jetzt  wickelt  mui 
mit  einer  breiten  Apprctui^azcbinde  den  ganzen  Verband  (eat.  llat  man  ihn  im 
Bitzen  der  Patienlen  angelegt,  so  pflegt,  wenn  sie  liegen,  zumal  bei  Fcttbanch,  der 
untere  Rand  mehr  weniger  crheWicb  abzu-Sitchen.  Man  tiberpolstert  ihn  mit  Watte 
nnd  legt,  wahrend  man  die  Patienttn  nur  am  Becken  vom  Lager 
eiIl%^  Girkeltouren  um  diesen  unteren  Hand  di$  Verbandes. 


II  Inn  mit  >vai^  ^ 
emporhebt,  nwiih  M 
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Wir  wollea  hier  gleiuh  hinzufügen,  tJass  auf  der  Göttinf^er  Clinik 
dem  I-i  st  er  verband  in  der  Regel  noch  ein  weiteres  Scliut?:- 
tDittel  gegen  Sepsis  hinzugefügt  wird,  indem  die  Drainagir^ 
röhrpti  vor  der  liinführung  stark  mit  Jodoformpulver  eiti- 
gepüd<*rt  woi-den,  Iiine  solche  Zugabe  von  ganz  wenig  .lodo- 
foriD  XU  dem  Verband  hat  den  grossen  Vortheil,  die  Secre- 
tion  der  Wunde  erheblich  beschränken.  Wir  kotnraen  unten 
auf  die  Anwendung  des  Jodoforms  als  untiseplisches  Mittel  zurück. 

§  106.  Man  bat  nun  seit  der  Eiiifwhruug  der  Lisier'schen  Me- 
thode mannigfache  MoiiiGcationen  des  antisoptisclieti  Verbandes  geprüft 
and  ein  Theil  derselben  ist  in  die  Praxis  einer  grössere»  Zal>l  von 
Chirurgen  übergegangen,  während  ein  anderer  Theil  nur  im  Gebrauch 
der  Erfinder  geblieben  oder  auch  von  ihnen  bereits  verlassen  worden 
ist.  Jeder,  der  unserer  Besprechung  der  antiseptisclien  Behandlung  ge- 
folgt ist,  wird  wohl  die  Ueberzcugung  gewonnen  haben,  dass  wir  nicht 
etwa  der  Ansieht  sind,  dass  nur  auf  dem  Wege  des  Lister 'sehen  Ver- 
bandes und  Verbandmateriales  aseptischer  Wundverlauf  zu  erreichen  ist 
and  dass  wir  also  Versuche,  welche  eine  Verbesserung  der  Methode  er- 
streben, für  vollkommen  berechtigt  und  für  geboten  halten,  denn  es 
giebt  eine  Anzahl  von  Vorwürfen,  welche  dem  Li  st  er 'sehen  Verband  und 
mar  mm  Theil  nicht  mit  Unrecht  gemacht  werden.  Ein  Vorwurf  zumal, 
ein  den  Verband  in  seiner  Güte  zwar  nicht  treffender,  aber  doch  voll 
berechtigter,  ist  der,  dass  der  Lister"sche  Verband  zu  Iheuer  sei.  Das 
Budget  der  Verbandkosten  hat  sich  in  den  Cliniken,  in  welchen  täglich 
'S  und  4  grosse  Operationen  gemaclit  werden,  in  sehr  erheblicher  Weise 
gesteigert.  Die  Steigerung  aber  bezieht  sich  iu  erster  Linie  auf  die 
grosse  Menge  von  Gaze,  welche  zumal  der  Verband  bei  ausgedehnten 
Verletxungcn  und  Operationen  erlieischt.  Wir  haben  oben  schon  gezeigt, 
dass,  wenn  man  die  Gaze  ruh  aus  der  Fabrik  kauft  und  sie  selbst  prä- 
parirt,  ein  guter  Theil  der  Kosten  gespart  wird.  Immerhin  bleiben  sie 
ila1>ei  recht  hoch.  Sie  lassen  sich  freilich  noch  mehr  reduciren,  wenn 
man  die  gebrauchte  Gaze  wieder  reinigen  lässt^  abermals  imprägnirt 
und  wieder  anwendet.  Man  muss  sie  zu  diesem  Zweck  zunät^hst  längere 
Z«ii  kochen,  oder  irv's  Dampfbad  bringen,  darauf  wäscht  man  sie  aus 
und  iraprägnirt  wieder  von  Neuem,  nachdem  sie  an  der  Luft  oder  im 
küuätlifhen  Wärmapparat  getrocknet  ist.  Wir  geben  zu,  dass,  wenn 
Mipr  Act  der  Reinigung  und  neuen  Imprägnirung  gehörig  überwacht  wird, 
^Acb  einmal  Binden,  dann  aber  auch  zu  ungeordneter  Gaze  brauchbares 
M«teri«l  gewinnen  lässt;  aber  im  Allgemeinen  sind  wir  diesem  mehr- 
fachen Gobranch  der  Gaze  nicht  günstig  gestimmt.  Es  werden  dadurch 
die  Fehlerquellen  für  unglücklichen  VVundverlauf  offenbar  gesteigert, 
and  der  ganze  Verband  der  Verantvvonliclikoit  der  Chirurgen  entzogen. 
Aach  kommt  dabei  nur  im  grossen  Betrieb  viel  heraus.  Uns  scheinen 
w^cit  mehr  berechtigt  die  Versuche,  welche  darauf  hinausgehen,  die  Zeit 
des  Liegenbleibens  der  Verbände  zu  steigern,  die  Verbände  zu  »Uauer- 
terbänden',  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  umzugestalten;  denn 
wenn  ein  grosser  Verband  auch  wirklich  bis  zu  dem  Preis  von  Mark 
steigt,  so  ist  derselbe  immer  noch  weit  billiger,  wenn  er  14  Tage 
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liegen  bleibt,  als  wenn  luan  einen  Verband,  der  2  Mark  kostet,  alle 
2—3  Tage  erneuern  muss.  Wir  kommen  auf  diese  Verbände  bei  der 
Besprechung  dos  Verbandwechsels  zurück. 

Aber  es  bleibt  zweifellos,  dass  am  g;ründlichsteQ  der  Vorwurf  za 
grosser  Theuerung  beseitigt  wird,  wenn  man  dn  ebenso  sicherem,  aber 
billigeres  ilaterial  an  die  Stelle  der  Gaze  sel/en  kaiin.  In  dieser  Rich- 
tung hat  man  zahlreiche  Versuche  gemacht  mit  Watte,  mit  Jute  und 
in  letzter  Zeit  mit  Torfmull,  mit  Woos  und  anderen  Stoffen.  Der  Ver- 
bandbstofl'  an  sich  hat  ja  die  Aufgabe,  möglichst  riel  Wundsecreie  ia 
sich  aufzunehmen  und  wenn  man  diese  Aufgabe  allein  in  s  Auge  fasst, 
so  ist  die  Baumwolle  nicht  der  geeignetste  Körper,  auch  selbst  wenn 
man  nur  gehörig  entfettete  vcrwerlhet,  um  die  Gaze  zu  ersetzen.  Dk 
Secrete  pflegen  in  ihr  nur  die  Schichten  zu  imprägniren,  welche  der 
Wunde  direct  aufliegen  und  hier  bei  längerem  Liegen  des  Verbandes 
eine  harte  undurchlässige  Schicht  zu  bilden,  ist  dies  einmal  einge- 
treten, so  bleiben  die  in  der  Folge  abgesonderten  Secrete  in  grösserer 
Menge  auf  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  liegen.  Weit  besser  eignet 
sich  die  Jute,  zumal  dann,  wenn  man  sie,  wie  es  in  Kiel  Sitte  war, 
in  grosse  Beutel  von  Gaze  stopft  und  mit  gehörigen  Compressen  in 
dichter  Lage  dem  verwundeten  Kurpertheil  aufwickelt.  Von  den  in  der 
letzten  Zeit  angewandten  Mitteln  scheint  der  Torfmull  in  der  That 
eiu  sehr  erhebliches  Absorptionsvermögen  zu  besitzen  und  iu  sofern 
Beachtung  zu  verdienen.  Nach  Hagedorn  s  Mittheilungen  übertreffen 
die  verschiedenen  Sphagnumarten  in  dieser  Beziehung  übrigens  noch 
den  Torfmull. 

Auf  die  zahlreichen  übrigen  Mittel,  welche  man  augenblicklieb  ah 
Aufsaugungsstoffe  benutüt  (Sand,  Sägespäne,  Asche  etc.),  gehen  wir 
hier  zunächst  nicht  ein. 

In  der  Kieler  Clinik  legt«  mm  sehr  leistungsfähige  Verbände  aus  Jutepolsten 
in  der  Art  an,  dass  zerzupfte  Jule  in  der  von  Bruns  .ingegebenen  Weise  m  Oar- 
Ix^ljatG  jjräparirt,  in  '2 — 3  liugerdickeD  Lagen  in  carbnlisirte  Qazebetitel  gefüllt  wurde. 
Auf  die  Wunde  selbst  kommt  ein  kleinerer  solcher  Beutel  (3&  Ctm.  im  Quadrmt), 
welcher  mit  vorher  dt'sinlicirten  tfazebindcn  angewickett  wird.  Darüber  kommt  der 
Deckrerbind,  ein  grösseres  (.lO:  4U  oder  tJÜ.-üO  Ctm,  grosses)  m  gleicher  Art  pti' 
präparirt«»  Polster,  welches  mit  carbolisirtem  üwim  durchgenäht,  unter  der  äusseren 
Gaieschicht  ein  doppelt  gelegtes  Stück  Oelpapicr  hat.  Dieses  grosse  Polster  wind 
lum  besseren  Adaptlrcn,  wo  es  nSthig  ist,  eingeschnitten  und  mit  appretirten  Gnse- 
binden  befestigt. 

Neuerdings  werden  die  l^olster  aus  Torfmall  präparirt,  und  zwar  liegen  ein  oder 
iwei  mit  Torfmull  gefüllte  Uaaubeutel  direct  auf  der  Wunde,  welche  vorher  nicht 
antäscplisch  priiparirt  sind.  Sic  werden  unmittelbar  vor  der  Operation  mit  Sublimat 
(1  :  lUOU)  besprengt,  wodiircb  dem  Torfmull  ein  gewisser  Grad  von  Fcnchtigkeit« 
welchen  er  haben  muss,  um  pfut  aufzusaugen,  erthcilt  wird.  (^Vergl.  die  verscfaiedeneit 
Mittheilungeti  von  Neuber  in  Langenbec k's  Archir,  Bd  24,  26,  27.) 

Hagedorn  empfiehlt  statt  des  Torfmulls  das  Moos  als  Verbandmaterial.  Es 
bat  den  Vorzug  grosser  Billigkeit  und  grösserer  Reinlichkeit  als  der  Torfmull,  H. 
(persönliche  Mittheilung)  lugt  zunivehsl  über  die  Wunde  und  die  Drains  einen  dop- 
pelten Sublimatgaiestreifen  und  meist  noch  etwas  ungeordnete  fiaze  darüber.  Dann 
kommt  uin  kleines  Kissen,  welches  durch  yiooa  hergestellt  wird  und  ein  grosses  du^ 
über.  Die  Kissen  werden ,  damit  -  sie  besser  ansaugen ,  vor  der  Application  mit 
Sublimatlüsuiig  besprengt.  Dieser  Verband  wird  mit  ungestärkten  Mullbinden  fixirt. 
Darüber  kommt  gewöhnlich  noch  eine  in  Sublirnntlnüinng  getaTichte  Starkebinde  an»i 
am  Rand«'  des  Vertiandes  ein  Watteabsohliiss. 
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§  107.  Ein  zweiter  Vorwurf,  welcher  dem  Lister 'sehen  Verband- 
verfahren  und  zwar,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  mit  Unrecht  gemacht 
wird,  liegt  in  der  reichlichen  Anwendüng  der  Carbolsäure-  Die 
C^bobüure  hat  nämlich  eine  Reihe  von  unangenehmen  Nebenwirkungen, 
welche  ihre  zweifellos  ausgezeichneten  desinficirenden  Wirkungen  in  den 
Scb«(ten  stellen.  So  wirkt  sie  in  conecnlrirteren  Lösungen  zweifellos 
reizend  und  atzend  auf  die  Wunden,  was  sowohl  die  Primärheilung  ver- 
UogSAint,  als  auch,  und  dies  ist  ein  wesentlicher  Vorwurf,  zu  einer 
sehr  reichen  Seerection  Anlass  giebt.  Der  schwerste  Vorwurf  ist  aber 
der,  dass  sie  giftig  wirkt.  Diese  Thatsachc  war  .schon  lange  vor  der 
Aswendung  des  Präparats  im  Liste  r'schen  Verhande  bekannt  und 
zwar  wosste  man,  dass  Pflanzen  sowohl  als  Thiere  den  giftigen  Ein- 
wirkungen derselben  erliegen.  Ofl'enbar  vertragen  höhere  Thiere  eine 
relativ  grössere  Dosis  und  zwar  berechnet  Husemann  die  tödliche 
Dosis  beim  Hönde  auf  0,5""  jo  des  Körpergewichts,  während  Küster 
als  niederste  Gabe  0,36  ""/oft  des  Körpergewichts  berechnete.  Die  Ver- 
giftaQgserscheinangen  können  eintreten  sowohl  bei  Application  des 
Giftes  in  den  Magen  oder  Darm,  als  auch  bei  subendermatischer  Appli- 
cation resp.  Infusion  in  die  Blutbalin,  eine  Methode,  nach  welcher 
Käster  experiraentirte.  Die  Erscheinungen,  welche  beim  Hunde  auf- 
treten, sind  allgemeines  Muskelzitterii,  Krämpfe,  Benonamenheit  und  der 
Tod  tritt  durch  Lähmung  des  respiratorischen  Centroras  ein.  Küster 
beobachtete  auch  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur.  Er  nimmt 
ao,  dass  die  Carbolsäure  fiebererregend  auf  den  thierischen  Organi»- 
raus  wirke. 

Beim  Menschen  kommen  zweifelsohne  ganz  acute  Vergiftungen 
nach  Inrorporation  von  Carbolsäure  vor  und  zwar  sind  sie  sowohl  nach 
innerlicher  Application  als  auch  nach  Einwirkung  des  Giftes  auf  die 
Haut  beobachtet  worden.  Characterislerisch  für  diese  Fälle  ist  das 
Auftreten  von  schweren  Gehimerscheinungen.  Die  Renschen  worden 
bewusstlos,-  die  Pupillen  sind  ganz  ohne  Reaction  oder  reagircn  nur 
trig^  dabei  sinkt  die  Temperatur,  die  Hautdecken  zumal,  die  des 
Gesichts  werden  leichcnblass ,  der  Puls  wird  klein  und  unfühlbar,  die 
Respiration  flach  oder  mühsam,  rasselnd.  Krämpfe,  wie  bei  dem  Thier, 
aud  offenbar  selten. 

Fragen  wir  uns  nan,  ob  bei  und  nach  Operationen,  welche  unter 
■^ttboUnwendung  ausgeführt  werden,  solche  Erscheinungen  and  der  Tod 
^Wl  Folge  derselben  oft  beobachtet  werden,  so  müssen  wir  diese  Frage 
veroeioen.  Aber  wir  müssen  sofort  hinzufügen,  dass  sie  zuweilen  doch 
zweifellos  vorkommen.  Ganz  besonders  disponirt  erscheinen  jugendliclie 
Individuen  und  zuraal  Kinder  aus  den  ersten  Lebensjahren.  Gern  geben 
wir  ZQ,  dass  es  Fälle  giebl,  bei  welchen  sich  schwer  entscheiden  lässt, 
ob  es  sich  in  einem  oder  dem  anderen  nicht  um  die  Effecte  des  Chloro- 
forms, des  Blutverlustes  und  ähnlicher  Einwirkungen  handelt,  allein 
ein«  Anzahl  der  unter  solchen  Umständen  beobachteten  Todesfälle  muss 
doch  onstreitit;  der  Carbolsäure  zugeschrieben  werden.  In  der  Reget 
Aber  erfolg  der  Tod  nicht  so  jäh,  die  Erscheinungen  ziehen  sich  doi^h 
as  l&Dgm  Zeit  hin,  es  tritt  nicht  selten  auch  unstillbares  Erbrechen 
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dabei  auf  und  zuweilen  erholen  sich  die  kleinen  Kranken  wieder.  So 
konnteil  wir  in  dem  Fdl  einer  Hüftresection  bei  einem  3jähr.  Hädcheo, 
dessen  Nieren  nicht  volJkommeti  intact  waren,  ganz  bestimmt  nach- 
weisen, daaa  ixllc  Erscheinungen  nachlicssco,  ja  verschwanden,  üobald 
jede  Carbolein Wirkung  im  Verband  aufiiörte  und  sofort  wieder  eiatraten, 
wenn  man  von  neuem  Versuche,  auch  vorsichtige,  machte,  säur  Carbol- 
beljundlung  zurückzukehren.  Ks  giebt  also  eine  gewisse  g'estei- 
gorte  Empfänglichkeit  für  die  Einwirkung  des  Giftes,  welche 
offenbai'  auch  vorlag  bei  zwei  älteren,  10-  und  12 jährigen  ludividaen 
unserer  Beobachtung,  die  nadi  relativ  geringfügiger  Carboleinwirkong 
zu  Grunde  gingen.  Uaüs  ältere  Personen,  dass  Erwachsene  led  ig  lieh 
der  Carbolsäure  bei  der  Anwendung,  wie  wir  solche  als  nothwendig 
für  den  Verband  aseptischer  Verletzungen  beschrieben  haben,  7M  Grupde 
gehen,  ist  unserer  Erfahrung  nach  gewiss  sehr  selten.  Dies  ist  am 
ehesten  noch  beispielweise  bei  ausgedehnten  langdauernden  Bauchopera- 
tionen,  bei  welchen  viel  mit  dem  Zcrsläubungsapparat  gearbeitet,  auch 
grössere  Mengen  von  Carbolsäurelösung  iu  die  Bauchhöhle  gebracht 
wurden,  zu  erwarten  und  beobachtet  worden.  Aber  auch  bei  ihnen  soll 
man  nicht  vergessen,  dass  manche  andere  Ageotien,  wie  das  Chloroform, 
der  Blutverlust,  die  Abkühlung  eingewirkt  haben,  welche  bei  der 
Diagnose,  ob  es  sich  um  Carbolintoxicalion  handelt,  m  berücksichtigen 
sind.  So  dürfen  wir  also  mit  vollem  Recht  behaupten,  dass,  wenn  man 
ganz  kleine  Kinder  ausnimmt,  schwere  Carbolvergiftung  und  Garboltod 
bei  der  Behandlung  aseptischer  Wunden  in  der  von  uns  beschrie- 
beneu Art  /.u  den  Ausnah  raefällen  gerechnet  werden  müssen.  Anders 
dagegen  steht  es  in  Beziehung  auf  die  Gefahr  der  Carbolsäurebehandlung, 
wenn  es  sich  handelt  um  die  Beseitigung  septischer  Zustände.  Hier 
muss  unter  Umständen  wiederholt  und  mit  grossen  Mengen  des  Mittels, 
wir  erinnern  nur  beispielsweise  an  das  Auswaschen  grosser,  buchtiger 
Abscesse,  an  die  Desinfection  der  Pleurahöhle  bei  stinkendem  Empyem, 
gearbeitet  werden  und  zwar  an  Personen,  die  meist  schon  längere  Zeit 
fiebera,  anämisch  und  marastisch  sind.  Bei  solchen  hat  man  wiederholt 
acute  Intoxicationen  beobachtet,  aber  noch  viel  häufiger  erkranken  sie 
an  lutoxicationszuständen,  welche  weniger  acuter  Art  sind  und  weiche 
dazu,  weil  manche  Erscheinungen  auch  dem  septischen  Fieber,,  dem 
Marasmus  angehören  können,  viel  leichter  übersehen  werden.  Die  Sym- 
ptome, welche  bei  ihnen  auitroten,  bestehen  in  Appetitlosigkeit  und 
Erbrechen  und  ist  zumal  das  letztere  Symptom  durch  seine  Constam 
und  durch  das  regelmässige  Auftreten  desselben  nach  einer  neuen  In- 
Corporation  des  Mittels  ein  sehr  characteristisches  und  quälendes. 
Dazu  kommt  Kopfschmerz  und  ein  gewisser  Grad  von  Benommenheit. 
Die  Pupille  zeichnet  sich  zuweilen  durch  Schwerbeweglichkeit  aus. 

Fast  bei  allen  Kranken,  welche  eine  grössere  Operation  unt« 
Lister'schen  Cautelen  durchmachen,  zumal  aber  bei  solchen,  deren 
Körper  lange  Zeit  mit  dem  Zersläubungsapparat  behandelt,  deren  Wun- 
den wiederholt  mit  Carbolsäure  ausgewaschen  wurden,  tritt  eine 
eigenthümliche  Veränderung  des  Urins  ein.  Am  meisten  auf- 
fallend ist  dabei  die  Färbung  desselben,  welche  selten  am  ganz  frischen 
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Haih,  meist  nur  dann,  wenn  er  lange  Zeit  in  der  Blase  stagnirt  hat, 
»aftritt,  während  sie  mehr  und  mehr  zum  Vorschein  komml,  je  länger 
der  Urin  dem  Licht  ausfesetzt  war.  Bei  frischem  Hani  gewahrt  man 
Tielieicht  nur  einen  leicht  grünlichen  Schimmer,  steht  er  länger,  so 
wird  er  förmlich  olivengrün,  ja  bei  rciclilicliera  Gehalt  an  Carbol  fast 
schwarz.  Icli  schliesse  mich  der  ^Meinung  Fulkson's  an,  dass  im  All- 
gemeinen der  Grad  der  Färbung  dc^  Harns  auch  der  Menge  des  aul- 
genommencn  Carbols  entypricht  und  daher  als  Zeichen  l'ür  die  Höhe 
der  Carbolaufnahme  angesehen  werden  darf.  Die  dunklen  Stofle,  welche 
den  Harn  tärben,  sind  nänili<'h  nicht  etwa  Carbol,  sondern  sie  sind 
Derivate  desselben  (Hydrochiuon,  Brenzcatechin  etc.),  aber  sie  können 
sich  nur  in  grosser  Menge  bilden,  wenn  grosse  Mengen  Carbolsäure 
vorbanden  sind.  Die  Carboisnure  selbst  findet  sich  aber  an  die  Schwefel- 
säure des  Harns  gebunden  als  Phenylschwefelsiiure  (ßauTOann). 

Sonnejiliurg  hat  .luf  diese  Thatsache  eine  Methode  des  Nachweises  der  Carliof- 
nnremeB^e  ge^indt^t.  Säaert  man  nämUch  normalen  Harn  mit  Sohirefelsäuie  an 
and  setzt  Chlorbariam  zu,  so  bildet  sieb  nach  längerer  Zeit  eine  mehr  oder  weni^^er 
sterk«  Trübung,  entaiirL'clu^nd  der  Schifcfelsäuremenge  des  tlaras.  Gicht  es  dagi^gen 
unter  VerhÜUtiisscn.  weiche  aof  Carboltntosicatioa  hiaweis™,  durch  die  gedacht« 
Reaction  gar  keine  Trübung,  so  darf  man  sebliessen,  dass  die  gesammte  Schwefyl- 
■UiTe  Eum  Carbol  getreten,  dass  also  del  Carbol  im  Urin  enthalten  ist.  Der  Schlus« 
danus,  dass  in  solchen  Fällen  immer  gefalirvolk  Carbolintoxicition  vorbanden  ntU 
ist  aber,  wie  wir  be.stütipn  könnco,  nicht  immer  richtije;,  und  Falkson  ur- 
kUrt  dies  so,  dass  eben  Fälle  vorkommen  vcni  stark  vermindertem  Schwefclsiiure- 
gehalt,  hei  welchen  also  die  Schwefel.'fäare  schon  verschwindet,  wenn  nur  ganz 
wenig  Carbol  vorhanden  ist.  Einfacher  und  im  Atlgemciuen  wohl  auch  für  prak- 
tueh«  Schlüsse  mehr  werth  ist  die  Verminderung  der  Lirinmenge  aiid  das  hohe 
»pec-ifische  Gewicht,  auf  welche  ebenfalls  Palksoii  als  Symptome  des  Carbolbanis 
hiDweist. 

Die  Untersuchung  des  ürins  ist  demnach  bei  allen  zweifel- 
baftea  Fallen  chronischer  Carbolintoxication  nicht  zu  vernachlässi- 
gen. Setzt  man  den  Carbolgebrauch  aus,  so  dauert  es  immer  einige 
Taige,  ehe  die  Hamfärbung  verschwindet.  Die  meisten  Fälle  von  so- 
genanntem CarboJmarasrous  behalten  aber  viel  Unsicheres  in  der  Deu- 
tung der  Erscheinungen.  Es  handelt  sich  fast  immer  um  Kranke  mit 
septischen  Processen,  wegen  deren  sie  wiederholt  mit  Carbolsäure- Aus- 
waschungen und  -Verbänden  behandelt  wurden.  Da  schon  die  Sepsis 
gastrische  Erscheinungen  und  Marasmus  macht,  so  bleibt  hier  eine  ge- 
wisse Willkür  in  der  Deutung  der  Symptome  nicht  ausgeschlossen.  So 
ist  auch  vor  allem  die  Frage,  ob  die  Carbolsäure  Fieber  macht,  wie 
amal  Küster  behauptet,  aus  diesen  Fällen  gar  nicht,  aber  auch  bei 
der  Behandlung  frischer  Verletzungen  schwer  zu  entsclieidcn.  Wir 
hahm  bei  solchen  Kranken  nie  Fieberzufällc  beobachtet,  welche  nicht 
zwangloser  durch  die  Verletzungen  selbst  zu  erklären  gewesen  wären. 
Therapeut isch  ist  bei  Carbolintoxicationen  nicht  viel  ?,u  machen.  Falk- 
son  räth  an,  recht  viel  trinken  m  lassen.  Ob  die  Zuführung  von 
Schwefelsäur«  in  der  Form  von  schwefelsauren  Salzen  (Glaubersak), 
wie  Sonnen  borg  räth,  einen  Nutzen  bringen  kaim,  das  ist  nach  den 
bis  jel/.L  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  zu  entscheiden. 
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Man  bat  nun  ganz  sicher  eine  Zeit  lang  die  Gefahr  der  Carbolsäuro 
übersdiät^t.  Ftir  die  Beli;indlung  aseplischer  Wundea  ist,  wenn  man 
Kinder,  y.ütnal  ganz  jugendliche,  und  besonders  dispunirte  Personen,  alte 
und  lierunlcrgekomraene  Menschen  ausnimmt,  die  Gefahr  keine  gro&M». 
Hier  kötinnn  nur  langdauernde,  niil  viol  CarbolsÜurelösuiig  roIlir<)<?i->ni'. 
grosse  Operationen,  zumal  soäfhe  in  der  Baticliliölile,  ab  und  zti  einmal 
durcJi  Ctirbi)lintoxiealion  lödtlidi  enden.  Aber  auch  die  Gefahr  dieser 
Operationen  wird  viel  geringer ^  wenn  man  ohne  Zerstäubungsap[ian»l 
arbeitet.  Immerhin  würde  man  trotstdeni  auch  bei  ihnen  auf  die  Car- 
bolsäure  verxii'hlen,  wenn  man  nur  ein  durch  Billigkeit  und  Wirksam- 
keit ihr  gleich  kommendes  oder  sie  übertreffendes  Mittel  gefunden  liäite, 
Conourriren  mit  der  Carbolsäure  können  nur  etwa  das  Chlorzink  «nd 
die  Subliniatlösungen ,  nicht  aber  die  übrigen,  bis  jet;ät  gebräuchlichen 
Mittel,  Weder  die  von  Kolbe  -  Thiersch  eingerührte  Salicylsäure, 
noch  die  Benzoesäure,  das  Thymol  oder  andere  Körper  vermögen  anoli 
nur  annähernd  Gleiches  /u  leisten.  Wir  müssen  übrigens  auf  diese 
gelüsten  Desinfectionsiiiittel  noch  zurückkommen  bei  der  Besprechung 
der  Behandlung  inficlrter  und  eiternder  Wunden.  Denn  bei  diesen  isl 
die  Gefahr  der  Carbolinfection  eine  weit  grössere,  wenn  man  die  Car- 
bolsäiirp  als  häufig,  vielleicht  täglich  mr  Ausspülung  gebraufihles  Miltcl 
anwendet  oder  es  gar  zur  permanenten  Irrigalion  gebrauchen  wollte. 

Die  Sal  (cy  Isiiure  lost  sich  im  Verhältniss  von  1:300  in  Wasser. 
Sie  hat  in  dieser  Concentration  enlscliieden  desinficireiide  Eij^etischafti-n, 
wenn  sie  aneh  niolit  das  leistet,  was  eine  Sproc.  CarboUösung  vermig. 
Sie  wurde  bei  dem  Verfahren  von  Thiersch  im  Wesentlichen  an  die 
Stelle  der  Carbolsäure  gesetzt.  Auf  die  Wunde  wird  zunächst  Protectiv 
oder  ein  Stück  Listergaze,  darauf  eine  fingerdicke  Schicht  lOproc, 
Salicylwatle  und  hierauf  ein  Deckverband  von  3  proc.  Salicylwalte  ge- 
legt. Man  kann  den  Verband  auch  mit  nasser  Salicylwalte  anlegen, 
oder  man  behandelt  offen  mit  permanenter  Irrigation.  An  Leistungs- 
fähigkeit steht  dieser  Verband  aus  Gründen,  welche  in  vorliegenden 
Besprechungen  enthalten  sind,  und  wie  die  Praxis  zur  Genüge  erwiesen 
hat,  dem  Listerverband  entschieden  nach.  Dasselbe  muss  man  von 
dem  Ranke'sehen  Thymnl verband  behaupten,  wenn  er  auch  in  Ranke's 
Händen  gute  Resultate  geliefert  hat  (siehe  unten). 

In  letzter  Zeil  hat  sieh  das  Sublim  at  auf  Grund  seiner  hochgradig 
desinficirenden,  schon  in  sehr  dünnen  (1:5000,  1  :  ItlOO)  Lösungen 
zu  Tage  tretenden  Eigenschaften  mannigfach  eingebürgert,  sowohl  als 
Imprägnirungsmiltel  für  Verband,  wie  auch  als  Ersatzmittel  für  die 
CarboUösungcn.  Wir  kommen  unten  noch  auf  Sublimatverbände  zurück. 

§  108.  Es  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungen  nachgewiesen,  äass 
unter  dem  Lister 'sehen  Verband  zuweilen  trotz  tadellosen  Verlaufes 
Microparasiten  vorhanden  sind.  Mit  diesem  Befunde  ist  die  Annahme, 
dass  diese  Organismen  als  ursächlich  lur  die  verschiedenen  Störungen 
der  Wundheiluiig  anzusehen  sind,  vollkommen  vereinbar.  Der  Verband 
kann  unmöglich  in  allen  Fällen  den  Bacterien  den  Zutritt  zu  der 
Wunde  versperren.  Er  ist  deshalb  ein  für  eine  gewisse  Zeit  l'ortdauernd 
desinßcirender,  d.  h.  er  ist  durch  seinen  Gehalt  an  Carbolsäure  bis  zu 
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nwr  gewisspn  Zeit  im  Stande,  die  in  ihn  pindriiigeiiden  ßacterien 
nicht  zu  wirksamem  Ijebpii  und  Gedeihen  koramen  zu  lassen.  Ks 
fehlt  ihnen  der  geeignete  Nährboden.  Nach  dieser  Zeit  freilich 
ist  die  Carholsaure  vrrflüühligt  urid  datin  ist  es  wesentlich  von  der 
Men^e  dfr  seeernirten  KeuL'htigkeit  abhänp;ip,  ob  sieh  Fäulniss  in  iitid 
an  der  Wunde  einstellt  oder  iiichl. 

Von  dena  Grade  der  Secretioti  hängt  es  aber  überhiiiipt  ab,  üb 
man  viel  oder  wenig  Desinfection  bedarf,  um  eine  Wunde  aseptisch  nu 
erhalten.  Heilt  doch,  wie  wir  wissen,  gar  manche  Wunde  unter  einem 
S<:horf.  In  solchem  Falle  gerinnen  die  ersten  Secrete  der  Wunde,  und 
zumal  das  Blut  zu  einer  harten,  derselben  anhaftenden  Borke,  es  fehlt 
jede  Feuchtigkeit  und  daher  auch  die  Fäulniss  und  die  ihr  parallel 
gehenden  Fermentationen.  Nafh  den  Uotersanhungen  von  Marcusc 
ist  die  Schorfheil  uiig  verschieden,  je  nachdem  der  Schorf  durch  Blut 
resp.  Lyraphgerinnung  oder  durch  die  Bildung  einer  überflach  liehen, 
sich  mit  Swrel  impragnirenden  nerrotisthen  Gewebsschicht  der  Wuntie 
zu  Stande  kommt.  Der  letztere  Vorgang  findet  sich  vorwiegend  beim 
Thier,  seltener  beim  Menschen,  hier  xuraal  dann,  wenn  die  Wunde  eine 
getiuelÄ'hte ,  z.  B.  mit  stumpfer  Scheere  geschnittene  ist.  Die  Ab- 
stossuug  des  Schorfes  geschieht  durcli  demarkirende  Entzündung,  der 
genaue  Abschluss  nach  der  Peripherie  entsteht  aber  durch  Wucherung 
des  Epithels,  welches  theils  unter,  theils  über  den  Schorfrand  wächst 
und  ihn  gleichsam  umfasst.  Die  Schorfheilnng  ist  auraal  englischen 
Chirurgen  seit  langer  Zeit  bekannt;  Hunt  er  kannte  und  empfahl  sie 
herbeixuriihren,  ebenso  unter  den  neueren  Chirurgen  Paget,  und  List  er 
kaüpfte  seine  ersten  Untersuchungen  über  Wuudheilung  au  die  Lehre 
von  der  Schorf heilung  an.  In  Deutschland  hat  Volkraann  und  nach 
ihm  Trendelenburg  auf  die  Vortlieile  derselben,  zumal  für  Knochen- 
verletzungen mit  kleiner  Hautwunde,  auch  für  ähnliche  Gelenkverletzun- 
gen hingewiesen.  Jjct/.terer  hat,  nach  Lange ubeck's  Vorgang,  die 
Wunde  mit  geschabter  Charpie  bedeckt,  welche  in  concentrirte  Carbol- 
säure  getaucht  war.  Diese  Carbolcharpie  verfikte  sich  mit  dem  er- 
gossenen Blut.  Im  günstigen  Falle  löste  sich  der  Schorf,  ohne  dass 
Kiterung  eingetreten  war,  in  der  3.-5.  Woche.  Wir  pflegen  in  solchen 
Falten  jetzt  auf  die  Wunde  ein  oder  mehrere  Liulläppchen,  darüber 
aber  einen  dei;kenden  Listerverband  zu  legen,  um  für  den  Fall  des 
Durchbruehes  des  Schorfes  einen  Schulz  gegen  Infectioo  zu  haben. 

§  lOy.  Älau  hat  in  der  letzten  Zeit  Versuche  gemacht,  welche 
dahin  gingen,  die  Fläche  einer  Wunde  gleichsam  mit  einer  schützenden, 
auli»eptisc-h  wirkenden  Decke  zu  versehen,  damit  sie  analog  der  Schorf- 
bcilung,  das  Lindringen  von  Schädlichkeiten  während  der  Dauer  der 
Heilung  abhalten  sollte.  AU  Mittel,  um  dies  zu  erreichen,  kann  man 
nur  solche  wählen,  welche  pulverförmig,  und  nicht  leicht  löslich  sind. 
Dieselben  dürfen  weder  ätzen  noch  reizen,  müssen  aber  eine  fortdauernd 
desinlicircnde  Wirkung  ausüben.  Unter  „nicht  reia;en-  verstehen  wir 
die  sehr  wichtige  Kigeoschaft,  dass  die  Mittel  keine  Secretion 
hervorrufen.    Sie  werden  vermischt  oder  unvermischt  in  Pulverform 
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auf  die  Wunde  gebmdit.    Diis  Mittel»  welches  zuerst  in  ausgedehnter 
Weise  in  der  gedaeliteii  Richtung  angewandt  worden  ist,  ist  das  Jodo 
form  (Fornnitrijodid  (HJj/),  zu(?rst  von  Mosetig  fiir  die  RehandluRj 
tuberculöser  Erkrunkuiigen,  zumal  der  Knochen  und  Gelenke,  empföhle 
und  bald  von  Mikolicz,  Gussenhauer  u,  A.  auch  als  Antisepticum 
für  anderweitige  Verletzungen  und  Operationswunden  in  die  Praxis  ein- 
geführt.   Das  Mittel  liat  in  hohem  Grade  die  Eic^ensohaft ,  welche  wir 
als  sehr  wichtig  bei  der  Wahl  eines  solchen  verlangten:  es  verhindert 
fast  jede  Secretion  auf  frischer  Wunde.    Denn  selbst  wenn  man  eine 
Wundfläche  vorher  mit  Carbolsäure  abgewaschen  hat,  und  nun  die 
ganze  Fläche  mit  dem  Pulver  bestreut,  bedarf  es  nur  eines  Lintläpp- 
chens,  um  das  Secret  wochenlang  aufzunehmen.    Hinter  dem  Läppchea 
vollzieht  sich,  Ireilich  langsam,  die  Heilung,  gleichwie  unter  dem  Schorf. 
Das  Jodoform  ist  ausserordentlich  wenig  löslich,  eine  Eigenschaft,  die 
jedoch,  je  nach  dem  Lösungsmittel,  sehr  schwankt;  in  fettigen  Flüssig- 
keiten, -i.  B.  im  Knoehenmark,  ist  die  Lö^ilichkeit  eine  weit  höhen;, 
aber  sie  bleibt  doch  immer  in  niederen  Grenzen.    Dagegen  sind  die 
antiseptischen  ,  zumal  die  antibacteriellen  Wirkungen  keine  sehr  hoch- 
gradigen, aber  gesteigert  dadurch,  dass  sie  andauernde  sind,  und  dass 
die  Wunde  während  der  Einwirkung  des  Mittels  so  gut  wie  gar  kein 
fäulniösfähigcs  Secret  liefert.    Die  gedachten  Eigenschaften  würden  dem 
Mittel   gewiss  eine  noch  weit  ausgedehntere  Anwendung  als  allgemein 
zu  verwendendes  Wundheilmittel  gewahrt  haben,  wenn  nicht  durch  Re- 
sorption desselben  eigenthümliche  Vergiftungserscheiuungen  zu  Stande 
kommen  könnten,  welche  seinen  unbegrenzten  Gebrauch  verbieten.  Wäh- 
rend nämlich  gesunde  und  zumal  jugendliche  Individuen  bei  Application 
des  JodofornQs  auf  Wunden  in  der  Regel  grosse  Mengen  des  Mittels 
vertragen,  treten  doch  auch  bei  ihnen  zuweilen  Intoxicationserscheinan- 
geu  auf;  entschieden  gefährlicher  wird  aber  seine  Anwendung  bei  älterea 
oder  sehr  geschwächten,  zumal  an  Herz  oder  Nierenerkrankung  leiden- 
den Mensehen.  Unter  Umständen  der  angedeuteten  Art  sind  in  einzelnen 
Fällen  schon  nach  Anwendung  sehr  kleiner  Mengen  charakteristische 
Vergiftungserscheinungen  beohachtet  worden.    Die  Erscheinungen  be- 
schranken sich  in  leichten   Fallen  auf  Appetitlosigkeit,  Widerwillen 
gegen  den  Geruch  des  Mittels,   Uebelsein ,  Erbrechen.    In  schwereren 
Fällen  treten  sehr  eigenthümliche  Formen  von  geistiger  Störung  ein. 
Die  Kranken  werden  unruhig,  schlaflos  und  leiden  an  mannigfachen 
Hallucinationen  mit  Verfolgungswahn,  Solche  Erscheinungen  treten  zu- 
mal in   der  Nacht  auf.    Dazu  gesellen  sich  schwere  Magenstörungen, 
fortwährendes  Erbrechen  und  wahrscheinlich  in  Beziehung  damit  Nah- 
rungsverweigerung.   Steigert  sieh  dieser  Zustand,  so  erscheinen  die 
Menschen  vollkommen  geistig  gestört,  tobsüchtig,  melancholisch  uod 
dabei  verfallen  sie  rasch.    Sehr  charakteristisch  pflegt  für  alle  Intoxi- 
cationen  das  Verhalten  des  Pulses,   welcher  klein  und  sehr  freyuent 
wird,  zu  sein.    Im  Urin  weist  man  auch  schon,  ohne  dass  Intoxioation 
eintritt,  fast  immer  in  den  ersten  Tagen  Jod  nach.  In  der  Regel  pflegt 
aber  die  Menge  des  Jods  mit  dem  Auftreten  von  Intoxicafionserschei- 
Bungeo  ;!U  steigen.    Entfernt  man  das  Jodoform  aus  der  Wunde,  so 
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lassen  die  Erschfinungeii  zuweilen  rascli,  in  arideren  Fällen  erst  nach 
Tagen,  und  wieder  tu  anderen  gar  nicht  nach,  sondern  der  Tod  tritt 
als  Folge  der  Vergiftung  ein.  Abgesehen  von  den  eben  beschriebenen 
ZufälleD  von  Aufregung,  welche  iranoerhin  nicht  oft  einen  sehr  acuten 
Verlauf  haben,  kommen  nun,  wenn  auch  seltener,  solche  Formen  vun 
Gehirnstörung  vor,  die  einer  acuten  Encephalomeningttis  ähnlich  sehen 
und  nach  kurKeni  Aufregungsstadiuna  rasch  in  allgemeine  und  umschrie- 
bene Lähmung  übergehen.  Sie  sind  bei  Kindern  und  bei  alten  Per- 
sonen, zumal  bei  Anwendung  sehr  grosser  Dosen,  gesehen  worden. 

Gehen  die  Kranken  xu  Grunde,  so  stellen  sich  meist  Zeichen  von 
Herzschwäche  und  von  Lungenlähmung  ein.  Die  Autopsie  weiht  fettige 
Entartung  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren  nach.  Bei  den  Fällen 
acuter  Gctiirnstörung  hat  man  bald  keine  schweren  Veränderungen,  in 
anderen  Fällen  Oedem  der  Pia,  chronische  Leptoraeningiti-s  gesehen. 

Ueber  die  Dose,  nach  welcher  schwere  Symptome  öfter  auftreten, 
sind  wir  jetüt  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  doch  vi^-l  sicherer 
geworden.  Bei  jugendlichen  Individuen  ohne  Nieren-  und  Her/afifectioB, 
ohne  erheblichen  Marasmus,  kann  man  bis  zu  10  Grm.  des  Pul- 
vers ohne  Gefahr  anwenden.  Aelteren  Personen  dagegen  mehr  als 
5  Grm.  äu  appliciren  ,  ist  gefährlich  und  bei  ihnen  kommen  unter  be- 
sonders erschwerenden  Umständen  auch  schon  nach  kleineren  Gaben 
Intoxicationen  vor.  Sobald  Zeichen  solcher  auftreten,  muss  das  Jodo- 
form durch  Entfernung  der  Gaze  wie  durch  Auswaschen  der  Wunde 
sofort  entfernt  werden. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Anwendung  des  Mittels  in  Pulver- 
form die  NoriHalmethode  bleiben  sollte.  Dabei  ist  es  Geschmackssache, 
ob  man  mit  dem  Jodoformpulver  andere  indifferente;  Pulver  mischen, 
oder  ob  man  dasselbe  in  Aether  lösen  und  bei  dem  Zerstäuben  dieses 
Aethers  das  Jodoform  als  dünne  Schicht  auf  der  Wunde  entwickeln 
will.  Von  Gelatinjodöform&tiften  in  Fiüteln  eingeführt  halten  wir  nicht 
viel.  \Mele  bedienen  sich  auch  einer  Jodoforragaxe,  welche  entweder 
durch  Bestreuen  und  Einreiben  des  Jodoforms  in  die  Gasse,  wobei  10 
bis  20  pCt.  an  derselben  hängen  bleiben  oder  in  ähnlicher  Art  nach 
Lösung  des  Jodoforms,  wie  die  Bruns'sche  Carbolga/-e  bereitet  wird. 

Angesichts  der  Gefahren  des  Jodoforms  lässt  sich  dasselbe  nicht 
mehr  als  allgemeines  und  alleiniges  Antisepticura  empfehlen.  Doch 
kann  man  es  ohne  Scheu  bei  kleinen  Wunden  von  Individuen  innerhalb 
der  drei  ersten  Decennicn  benutzen.  Vorläufig  unentbehrlich  erscheint 
es  uns  wenigstens  bei  der  Nachbehandlung  der  Tuberculose,  der  Knochen, 
Gelenke,  Haut,  Drüsen,  nachdem  man  selbe  operativ  durch  Araputa- 
1  tion,  Resection,  Meissel  oder  scharfe  Löffeloperation,  durch  Exstirpation 
entfernt  hat.  Wir  rathen  diese  säronitlichen  Operationen  ganz  unter 
I  aotiseptischen  Cautclen  vorzunehmen,  auch  mit  Garbo Isäure  auszu- 
waschen; wir  können  versichern,  dass  Herrn  v.  Mosetig's  Annahme, 
dass  die  Gefahr  dor  Vergiftung  nach  vorherigem  Carbolsäuregebrauch 
grösser  sei,  eine  vollkommen  irrige  ist.  Nachdem  die  Operationen 
vollendet,  streuen  wir  massig  feines  Pulver  in  die  Wunde  und  reiben 
es  leicht  mit  dem-  Finger  in  alle  Ecken  und  Buchten,  dann  wird  drai- 
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nirt  und  last  imnipr  geiiähl.  Auch  bei  grossi'ti  RcsectionswundeD  rciem 
man  in  der  Rfgel  mit  5—6  Grm.  aus  und  10  iirm.  brauchen  wir  fasl 
nur,  wenn  die  Wanriungen  grosser,  kalter  A bscesse  eingerieben  werden 
müssen.  Auf  derartige  grosse  Operationswunden  p>flpgen  wir  dann  stets 
einen  typischen  Uslerverlinnd  zu  legeti,  vvähretid  andere  v.  Mosetip 
voran,  entweder  nur  eine  Wuttescliicht  mit  etwas  undurchlässigem  Stoff 
darüber  oder  zunächst  eine  Schirlit  Jodolormgaze  und  darüber  Watte, 
sowie  schliesslich  noch  einen  undurchlässigen  Stoff  (Gummipapier  etc.) 
legen.  Einen  sehr  dicken  Verband  braucht  man  in  der  Regel  nicht, 
da  Secretion  zunächst  so  gut  wie  gar  nicht  eintritt. 

Wir  [«Hegen  nun  auch  in  der  Reget  die  antiseptische  Wirkung  des 
Li  bt er  Verbandes  bei  Operationen  dadurch  zu  verstärken,  dass  wir  gering« 
Mengen  von  dem  Mittel  in  die  Wunde  streuen,  1  —  2  Grm.  genügcD 
schon  für  gro.sse  Wunden,  oder  an  die  Drainageröhren  ganz  massige 
Mengen  bringen.  Wir  erreichen  schon  dadurch,  dass  die  car- 
bolisirte  Wund  fläche  zu  einer  seh  r  wenig  secern  i  rende  n  wird. 

Weitere  Anwendung  findet  aber  das  Jodoform  noch  bei  plastischen 
Operationen.  Etwas  Pulver  auf  die  Hautdefecte  gestreut  und  ein  trockenes 
Lint-Läppchen  darüber  garantirt  eine  wenn  auch  sehr  langsame  Schorf- 
heiluiig,  und  die  geringen  Mengen  von  Jodoform,  welclie  man  auf  die 
Nahtlinie  und  die  Drains  applicirt,  führen  eine  sehr  reizlose  Primär- 
heilung herbei.  Ganz  besonders  vortrefflich  bewährt  sich  das  lllittel 
aber  auch  bei  Operationen  in  Schleirahatithöhlen,  wie  z.  B.  im  Munde, 
in  der  Scheide,  im  After.  Sei  es,  dass  man  auch  hier  die  Wundfläche 
mit  Jodoform  einreibt,  sei  es,  dass  man  Jodoformgazeballen  in  dieselbe 
hineinbringt  —  es  gieht  his  jetzt  kein  Mittel,  welches  in  ähnlicher  Art 
Asepsis  solcher  Wunden  garantirt.  Freilich  ist  hier  auch  die  Gefahr 
der  Intoxication ,  da  es  sich  nieist  um  ältere  Personen  handelt,  eine 
grössere  und  man  muss  abwägen,  ob,  wenn  grössere  Mengen  des  Mittels 
nSthig  sind,  die  Gefahr  der  Sepsis  so  schwer  ist,  dass  man  dafür  die 
geringere  des  Jodoforms  eintauschen  darf.  Auf  den  Gebrauch  des  Mittels 
in  der  Absicht  bestehende  Sepsis  dadurch  tilgen,  kommen  wir 
unten  zurück. 

In  ähnlicher  Wfisc  wie  das  Jwloform  sind  mm  nooli  eine  Äiizatil  anderer  Mittel] 
aflgewandt  worden.  So  die  Salieylsäure  aüs  hine»  Pulver  aufgestreut,  an^eblieh  mir 
detnaclben  Effect:  wif  rtag  Jodoform,  aljgesehen  Von  den  Wirklingetl  des  Eetztcwn 
Mittels  auf  Tutwrculose  (II.  Schmidt,  Aiigusta-Hoapital).  Sodann  wäre  m  er- 
wähnen da.^  von  K,  Fischer  (StrasHburg,'  in  die  i'rnxis  eingeführtt!  and  dtireh  ver- 
hältnissmässige  Billigkeit  ausgezeichntle  Naph tal i n ,  ein  Kchleiiwasseratoff,  welcher 
aus  dem  Steinkohlentbeer  dargestellt  wird,  au  desäen  Geruch  es  lebhaft  erinnert. 
WShrend  das  letztere  Mittel  als  ganz  iing;ttl.hrliches  gerühmt  wird,  sind  vön  der 
Salicj'lsäure  bereite  einiKC  Vergiftungsrille  bekannt  j^eworden. 

Auch  d&&  Sublimat  lat  »Is  antiaeptiücher  Piilvervt  rband  analog  dem  Jodororm 
angewandt  »ortlen  (Sch  edc-Kii m m e i ),  währemi  gleich /.eitig  mit  Subliniatlösang 
destintieirt  un4  mit  Subtimatgaz«  verbunden  wird.  Atü  Mischung  für  das  Sublimat 
zum  Einstreuen  wie  sinch  7ur  Füllung  der  Ycrbandsäckchen  werden  anorganiiäche 
Stoffe  (Sand,  Asche,  Glaswolle)  gebraucht  (Quarüsand  im  VcrhältnisB  von  l,G:lU0OpCt, 
mit  Sublitnat  (gemischt.  Dieser  Saud  wird  theils  wie  Jodoform  in  die  Wunden  ge- 
streut, thcils  nachdem  die  geschlosseire  Wunde  mit  Glaswolle  bedot^kt  und  mit  cupil- 
laren  lilasdraitis  clrainirt  auf  dieselbe  geschüttet  uud  mit  Uimlen  fiüirt.    In  andereo 
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laj  «■•(dcu  Kiiscit;  wulclit  irui  feifinkoh Itiiasciii-' ,  dl«  fnii  Subliiiiailö.'iung  an- 
gcfeuehtct  ist,  güfQiJi  siiiil,  auf  der  WimiiflricliB  als  Verbmici  fixirt. 

KocIkt  wendet  das  lüsmuthmH  sutmüricum  nn.  Auf  die  Op>?ratif)ns- 
fl/ielie  wird  aas  einer  SpriUfliiselie  ab  und  zu  eiiii!  1  jiroc.  Wismutblösuiig  gi>sijritzl, 
«lissetbe  wird  tn.'im  Vöfbatidwecltsel  wiederholt,  und  wunii  die  Wund«  durch  diu 
Naht  gesclilös-icii  ist,  so  w»rd  mit  ifinem  Finaol  ein  dicUcfLir  Wisnauthbrci  auf  dic- 
«olbc  gvstricbcn.  Darauf  kommt  Gaie,  welchu  in  lUproc.  Wismutbmischaiig  Tust 
«QSgcdrückt  ist,  darfiber  Kau  t  sc  huck  tue  h  und  W,^ttp.  Um  aber  tine  allgemeine 
Frimanrerklebaiifr  oline  Drainröhreii  herbslzu führen,  lugt  Koche r  zwar  dit»  Naht- 
fäideti  nah  der  Uperation  in  der  Wunde  ein,  knüpft  dieselben  abur  t^rst  nach  Yer- 
ÄBss  von  24  ufld  mehr  Stunden,  nachdem  jede  BlutuDg  aufgehört  hati 

§  110.  Für  kleinere  Verlölzungen  hat  man  in  dem  von  Lister 
m  die  Praxis  eiogerährten  „Borliiit"  cÄm-u  vorlreff liehen  Verbandstoff. 

Derselbe  wird  so  bereilet,  ilass  niaii  Borsäure  in  kocliendeiu  Wasser 
iüst,  welches  etwa  mehr  als  '  ^  von  derselben  aufnimmt.  Man  tauclit 
iiuu  ein  Stück  IJnt  in  die  dem  Siedepunkt  nahe  vvässerij^e  Lösung. 
Jh  nimmt  eine  grosse  .Menpe  der  Borsaure  in  sieh  auf,  so  da^s  es 
Beb  dem  Trocknen  noch  ciünnal  so  schwer  wird.  Für  kleine  V{?r- 
■■■Men  der  Finger,  für  einfache  Hautverletüungen,  wolclio  uiclif  oder 
OTTifenig  secerniren,  bedarf  es,  nachdem  sie  aseptisch  gemacht  und 
f^näht  wurden,  nur  einiger  Lagen  des  gedachten  Stolfeji  durcji  Pflaster 
6*irt,  um  aseptischen  Verlauf  zu  garantiren.  Auch  fiiir  plastische 
Operatioiieti  an  Stellen,  an  welchen  ein  grosser  V'^erband  nicht  ange- 
braolil  werden  kann,  reicht  man  vollkoiüraon  aus  mit  Borlint,  welches 
durch  Heftpflaster  oder  englisch  Pflaster  fixirt  wird.  In  der  Niihe  der 
Oslien  thut  man  gut,  dem  Verband  eine  fettige  Lösung  von  Borsäure 
(1  :  10)  hinzujiufügen.  Wir  pflegen  hier  nicht  nur  die  Borlintläppchea 
mit  Borsalbe  zu  bestreiciieiK  sondern  auch  die  ganze  Umgebung  der 
Wunde  und  des  Ostium  mit  fetter  Borsalbe  dick  einzusalben.  Man 
erreicht  dadurch  den  Vortheil .  dass  die  Secrete  aus  den  Ostien  nicht 
in  die  Wunde,  sondern  über  dieselbe  hinaas  laufen. 

§  III.  Es  ist  unmöglich  eine  bestimmte  und  für  alle  Operationen 
gültige  Regel  m  geben  darüber,  wann  der  antiseptische  Verband 
gewechselt  werden  soll.  Wir  wollen  zunächst  die  Frage  vereinfachen 
dabin:  Wann  soll  der  typische  Listerverband  gewechselt  werden?  Es 
koniiuen  bei  der  Frage  der  Verhanderneuerungen  nicht  selten  zwei  sehr 
verschiedene  Forderurgen  in  Conflict.  Man  soll  die  Wunde  in  ihrem 
Heitungsirerlaul  möglichst  wenig  stören.  Zweifellos  setzt  jede  auch  die 
/weck massigste  Erneuerung  des  Verbandes  einen  neuen  die  Heilung 
stÖrt^nden  Hei/.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  liaben  langliegendc 
Verbände  (Dauerverbände)  den  grössten  Voilhci).  Aber  noch  über 
dieser  Forderung  jsteht  jene,  welche  uns  befiehlt,  die  Wunde  vor  dem 
liirizulreten  von  Infeetion,  wie  dieselbe  bei  eintretender  Fäulniss  der 
Tcte  eintreten  kann,  uu  hüten. 
Da  die  Frage,  ob  eine  Wunde  septisch  werden  wird,  in  erster 
Linie  von  der  primären  Desinfection  abhängig  ist,  so  rathen  wir  dem 
Anfänger  und  dem  weniger  beschäftigten  und  geübten  Chirurgen  wenig- 
stens nach  grösseren  Verletzungen  und  Operationen  den  ersten  Verband 
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nach  24  Standen  zu  revidiren  und  zu  erneuern.  Hat  sich  bei  di«ser 
ßevision  gezeigt,  dass  alles  in  Ordnung,  entweder  kein  oder  wässerig 
blutiges  Secret  vorhanden  ist,  ragen  aus  den  Drain  löchern  feste 
Gerinnsel  hervor  und  sind  die  Wundränder  blasa  und  olme  jegliche 
Röthung,  zeigen  sich  keine  Erscheinungen  von  Secret-Verhaltung,  so 
verbipdet  man  die  Wunde  von  neuem,  nachdem  man  die  Oberfläche  der 
Haut  mit  Carbollöisung  (3pCt.)  befeuchtet  hatte.  Düzu  ist  der  Zer- 
stäubungsapparat  g3,m  gut  brauchbar,  doch  genügt  aurh  das  Abwischen 
toit  befenvhteter  Baumwolle.  Ist  dagegen  Secretverhaltung  vorhanden, 
zeigt  sich  Röthung  der  Haut,  Eiterung  oder  riecht  das  Secret,  danß 
roüssen  die  Rohre  entfernt,  von  neuem  desinficirt  und  es  rouss  mif 
der  Wundü  desinlicirend  verfahren  werden,  wie  wir  es  im  nachstea 
Paragraph  besprechen. 

Wir  nehmen  hier  an,  es  sei  alles  in  Ordnung  gewesen.  Für  diesen 
Fall  richtet  sich  das  Liegenlassen  des  zweiten  Verbandes  in  erster 
Linie  nach  üwei  Dingen,  nach  der  Frage,  ob  der  Verband  beschmntzt 
ist  und  nach  dem  Gang  der  Teraperaturcurve,  Ist  der  Verband  be- 
schmutzt, färbt  das  Secret  den  Rand  desselben  schmutzig- gelb,  oder 
dringt  es  gar  in  Tropfen  unter  demselben  hervor,  zeigt  sich  irgendwo 
in  der  Fläche  des  Verbandes  ein  grösserer  Fleck,  dann  muss  von  neuem 
verbunden  werden.  Dies  muss  aber  schon  früher  geschehen,  unter  der 
Voranssetnung,  dass  die  Temperatur  bestimmte  Abnormitäten  zeigi- 
Bei  der  Besprechung  des  Fiebers  haben  wir  mit  V'^otkmann  die  Mög- 
lichkeit eines  unschuldigen,  eines  sogenannten  aseptischen  Fiebers  an- 
genommen. Das  Fieber  tritt  Kiimal  in  den  ersten  Tagen  ein,  es  kann 
aber  bis  zu  8  Tage  lang  dauern.  Hat  man  .sich  bei  dem  Wechsel  des 
Verbandes  am  ersten  oder  zweiten  Tage  überzeugt,  dass  liir  die  hohe 
Temperatur  kein  Grund  in  dem  Verhalten  der  Wunde  zu  finden  war. 
so  wird  durch  dieses  aseptische  Fieber  ein  weiterer  Wechsel  des  Ver- 
bandes nicht  nothwendig.  Immerhin  rathen  wir  in  dieser  Richtung, 
zumal  dem  Anfänger,  lieber  etwas  m  viel  als  zu  wenig  xu  timn.  lieber 
einmal  mehr  zu  verbinden,  ehe  man  das  «;Lseptische  Fieber*  mit  Sicher- 
heit annimmt.  Auf  jeden  Fall  aber  rauss  der  Verband  aufgemacht 
werden  dann,  wenn  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  tieberfrei,  jetzt 
eine  plötzliche  oder  allraälige  Steigeiung  der  Temperatur  erfährt  unter 
der  Voraussetzung,  dass  sie  über  einen  Tag  dauert  wenn  sie  aar  geriag 
ist,  oder  dass  sie  sofort  sehr  hoch  bis  zu  oder  über  40"  ansteigt. 

Der  Wechsel  des  zweite»  Verbandes  geschieSit,  wenn  alles  gut  geht, 
in  der  Regel  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  Nähte  und  eventuell  auch 
die  Drairirohre  entfernt.  Doch  rathen  wir  wiederholt,  vorsichtig  zu  sein 
mit  dem  Entfernen  der  Nähte,  da,  zumal  wenn  die  primäre  Desinfection 
sehr  energisch  gemacht  wurde,  es  bei  tiefen  Wunden  bis  zu  14  Tage 
dauern  kann,  ehe  die  Verwachsung  der  Wunde  ganz  haltbar  geworden 
ist.  Ebenso  steht  es  mit  der  lintferuung  der  Drains,  obwohl  wir  dieser 
Frage  keine  so  hohe  Bedeutung  zuerkennen,  wie  dies  von  naanchen 
Seiten  geschieht.  Ohne  weiteres  entfernen  kann  man  die  Drains  zu 
jener  Zeil,  wenn  gar  kein  oder  nur  noch  wenig  wässeriges  Secret 
geflossen  ist  oder  wenn  dieselben  bei  Secretmangel  mit  einem  derben 
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Gerinnsel  angefüllt  sind,  dagegen  miisisen  sie  oder  es  muss  wenigstens 
ein  oder  das  andere  Drain  bleiben,  wenn  noch  viel  Secrat  vorhanden 
oder  gar.  wenn  das  Secret  den  eiterigen  Charaeter  angenommen  hat. 

Sind  Nähte  und  Drains  entfernt,  dann  kann  oft  der  nächste  Vor- 
band bis  zur  definitiven  Heilung  liegen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  sü 
gelten  für  den  Wechsel  des  folgenden  V^erbandes  keine  andere  Regeln, 
als  die  eben  besprochenen. 

Oft  kann  der  Lister'sehe  Verband  nicht  liegen  bleiben,  weil  sich 
als  Wirkungen  desselben  irgend  welche  Intoxicalionserscheinungen  oder 
aoc'h  Eczem  einstellt.  Der  Verband  muss  für  diesen  Fall  durch  einen 
der  anderen  beschriebenen  Verbände  ersetzt  werden.  Wir  rathen,  die 
Gefahr  der  Carbol-I ntoxication  von  einem  frischen  Listur- 
verband  aus  nicht  zu  unterschätzen.  Wir  haben  bei  Kindern 
wiederholt  eine  erhebliche  Steigerung  vun  bereits  vorhandener  Carbol- 
latoxication  beobachtet,  wenn  auch  ohne  jede  Ah-  oder  Ausspülung 
der  Wunde  mit  wässeri^Tr  Carbollösunfr  frische  Carbolgaze  bei  An- 
legung des  neuen  Verbandes  aufgepackt  wurde. 

§  U'2.  Mehr  und  mehr  ist  das  Bestreben  der  Chirurgen  dahin 
gegangen,  die  Verbände  noch  länger  liegen  zu  lassen,  als  wir  eben 
geschildert  haben,  und  in  den  meisten  Cliniken  werden  jetzt  sogenannte 
Dauerverbände,  wie  dieselben  zuerst  in  ausgedehnter  Weise  von 
Neuber  in  Kiel  empfohlen  worden  sind,  geübt.  Wir  glauben,  dass 
solche  Verbände  erst  seit  der  Zeit  Berechtigung  erlangt  haben,  dass 
man  ein  Antisepticura,  welches  die  Tendenz  hat,  die  Menge  des  Secretes 
üu  beschränken,  in  die  Wunde  selbst  bringt.  Fijr  uns  spielt  das  J  od o- 
lorm  jetzt  diese  Rolle,  indem  wir  bei  allen  drainirten  Wunden  massige 
Mengen  von  Jodoform  entweder  auf  die  Wundfläche  oder  auch  nur  an 
die  Drainröhren  bringen.  Gau^  geringe  Mengen  von  einigen  Grammen 
in  dieser  Art  in  die  Wunde  gestreut,  genügen  so  erhebliclie  Beschrän- 
kung der  Secretion  herbeizuführen,  dass  die  darüber  angelegten  Ver- 
bände, wir  nehmen  den  Lister-Vol  k  man  ti  Sf  iien  Verband,  wochenlang 
liegen  können.  Beispielsweise  machen  wir  jetzt  Resectionen  so.  da.ss 
wir  den  Schlauch,  welcher  dus  'iViiain  blutleer  gemacht  hatte,  immer 
erst  lösen,  nachdem  der  Verband  angelegt  war,  und  diesen  ersten  Ver- 
band lassen  wir  nicht  selten  bis  in  die  dritte  Woche  liegen.  Aber 
alle  derartigen  Versuche  sind  im  Allgemeitieii  erst  dann  uu  empfehlen, 
wenn  man  die  Technik  des  Verbandes  vollkumraen  beherrscht. 

Wie  wir  den  ersten  Verband  wenigstens  im  Krankenhaus  auf  dem 
Operationstisch  anlegen,  so  rathen  wir  auch  den  Wechsel  desselben 
auf  dem  Operationstisch  und  am  besten  auch  im  Operationssaal 
voniunehmen.  Nicht  nur.  dass  man  die  Verbände  hier  viel  bequemer 
und  deshalb  viel  besser  ausführt,  man  ist  auch  im  Stande,  viel  sicherer 
jede  Gefahr  der  Infection  beim  Verbandwechsel  zu  vermeiden. 

Es  ist  nicht  immer  möglich,  einen  streng  antiseptischen  Verband 
bis  zur  dcfinitiven'Heilung  der  Verletzung  liegen  jsu  lassen.  Bestimmte 
Gründe,  wie  recidives  Erzem.  Granulation  ohne  Heilungstendenz  bei 
nicht  tulerculösen  Wunden  verlangen,  dass  man  zu  anderen  Verfahren 
äkrtrgeht,  was  auch  vollkommen  zulässig  ist,  wenn  nicht  bestinamte 
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Gründe,  wio  i.  B.  riiii^  iiorh  vorhandL'tie  in  ein  üeleiik  gehende  Drain- 
Öffnung  OS  verbieten,  Man  kann  unter  soldien  UrfistänHen  gezwungen 
seil),  voriibergelieiid  Höllenstein  als  Stift  oder  in  Lösung  ?,u  appliciren, 
es  pinpfiphlt  sicli  fileiwassi-rroinpressoti  vorübergehend  oder  einen  der 
gebräuchlichen  Salbenverbände  —  wir  eniptehlen  zumal  die  Borsalbe  — 
anzuwenilen.  Oft  wird  auch  zur  Beschleunigung  der  Heilung  einer 
grösseren  GranulutionsftiU'he  die  docI»  zu  besprechende  Imptantatiou  von 
Hautstückchen  (Reverdin)  nöthig. 


Die  Behandlung  bereits  inficirter  Wunden. 

§  113.  Es  handelt  sich  hier  um  die  Besprechung  der  Verband- 
und  Desinfeetionstechnik  bei  Verletzungen,  weiche  bereits  inficirt,  mit 
localer  und  aligemeiner  Sepsis,  mit  Eiterung  und  Plilegmone  in  die 
Hände  der  Chirurgen  konimen,  wie  nifht  minder  um  die  Behandluiif,' 
solcher  Verletzungen,  welche  durch  irgend  eine  bekannte  oder  unbe- 
kannte Ursache  unter  dem  aseptischen  Verband  infieirt  werden.  Wir 
werden  dabei  vtelfnch  auch  Bemerkungen  über  die  Behandlung  von 
nicht  traumatischen  Enfziindungsprocesiien  einfliessen  lassen. 

Wir  glauben  der  uns  gestellten  Aufgabe  in  practischer  Weise  nach- 
zukomroen,  wenn  wir  sofort  an  einem  i'oncreten,  compiicirten  und  noch 
dazu  jedem  praetischen  Chirurgen  oft  vorkommenden  Falle  die  Technik 
des  antisepiischen  Verfahrens  bei  inficirten  Wunden  besprechen,  in  dem 
wir  die  Frage  stellen r  wie  behandelt  man  eine  complicirte  Fractur, 
wenn  sie  bald  nach  der  Verletzung  oder  auch  erst  nach  Tagen  in  die 
Hände  des  Chirurgen  kommt? 

Es  ist  eine  raüssige  Frage,  von  welchem  Moment  an  eine  derartige 
Verletzung  als  eine  inficirte  betrachtet  werden  rauss.  Am  sichersten 
geht  der  Chirurg  jedenfalls,  wenn  er  auch  bei  einem  compiicir- 
ten Bruch,  der  vor  wenigen  Stunden  passirt  ist,  annimmt, 
dass  er  bereits  inficirt  ist.  Nach  6  Stunden  und  mehr  kann  man 
ja  nicht  selten  bereits  die  lnfe<jtion  durch  die  Nase  und  durch  die  Re- 
action  an  den  Geweben  nachweisen*). 

Die  Vorbereitungen,  welche  man  unter  solchen  Verhältnissen  am 
Körper  des  Verletzten,  an  den  eigenen  Händen  und  Instrumenten  vor- 
zunehmen hat,  sind  keine  anderen,  als  die  bereits  oben  (§  103)  von 
uns  beschriebenen.  Die  desinficirenden  Mittel  sollen  aber  nicht  nur  auf 
die  Oberfläche,  sondern  aucli  in  die  Tiefe  der  Wunde,  wie  in  ihre  ver- 
borgenen Taschen  und  Buchten  hinein  gleichmässig  einwirken.  Zu  diesem 
Zweck  ist  OS  nicht  selten  nöthig,  die  äussere  Wunde  zu  erweitern, 
auch  GegenöfFnungen  anzulegen,  unter  Umständen  lici  einer  Fractiir  das 
l>och  so  gross  zu  machen,  dass  man  die  Knochenwundenden  aus  der 

*)  Wir  sohwn  ilabvi  von  den  f^lluii  al),  wt^lclie  fruilich  immer  erst  nacli  reit- 
lioher  UcbcrlegutiK  wegen  iler  (Jcrin^fiigigkcit  der  HautviulctKun^ ,  wie  sie  zunuil 
hei  der  sogenannten  .Durclistichfractur"  vorkflmtnt,  ohne  die  sofort  ku  beactireibcnde 
gründliche  Dcsintcction  für  die  Schorfhcilung  bestimmt  wetden. 
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eirhf^ierlvviuiili*  hprausdrängoii  mid  sie  dadurdi  vtiltkütumeti  zugänglich 
tiitii  lien  kaiin  (VüI  kinaiin ).  Jetzt  entfernt  raan  zunächst  alle  Fremd- 
körper, Gerinnsel,  lose  Knochcn-stücke  und  wäscht  mit  einem  milden  Des- 
infiriens,  mit  llösung ,  mit  Borsaurelösun^  oder  dergl.  die  Wunde 

ans.  Erlieblich  zertrümmertes,  lebensunfähiges  Gewebe  entfernt  raan  mit 
Schucie  und  Messer,  Ist  dies  geschehen,  dunii  handelt  es  sich  um  die 
eigentliche  Desinreotiui)  und  für  sie  ist  von  der  grössteti  Bedeutung  die 
Wahl  des  Desinfectionsmittols. 

Wenn  man  unter  „Desinfectioo "  die  vollkommene  Ertödtung 
der  krankheitserregenden  Mifroorganismen  versteht,  so  giebt  es  wenig 
Iiis  Httlo  in  der  Chinirgie  angewandte  Mittel,  welche  diesem  Zweck 
voUkonomen  entsprechen.  Es  handelt  sich  auch  in  der  Regel  nicht 
dämm,  die  , Dauerzustände"  der  MicToorganisraen  zu  yernichten,  als 
vielmehr  um  die  Einwirkung,  welche  eine  weitere  Entwicklung  dersel- 
ben hemmt,  also  uiu  autisep tische  Wirkung.  Wir  zerstören  durch 
die  Eiüwirkung  des  antise|)t)srhen  Mittels  auf  die  Wunde  die  Entwick- 
Ittng  der  Orgauismen,  indem  wir  den  Nährboden  zu  ihrem  Entstehen 
und  Gedeihen  ungeeignet  machen. 

Unzweifelhaft  würde  man  ja  am  sichersten  gehen,   wenn  man  bei 
der  Wahl  des  Mittels  die  Desinfectionskraft  desselben  oben  an- 
stellte, weil  durch  sie  die  Krankheit  erregende  Schädlichkeit  sofort  ver- 
nichtet werden  kann.    Offenbar  existiren  aber,  so  weit  man  bis  jetzt 
Weiss,  in  diesem  Sinne  nur  sehr  wenig  zuverlässige  Desinfidentien. 
Folgt   man  in  dieser  Richtung  den  Resultaten  der  wissenschaftlichen 
Forschung,  welche  zumal  von  Koch  in  der  letzten  Zeit  berichtet  wor- 
den  sind,  so  würde  vielleicht  Sublimat  das  einzige  sein,  welches 
schon   in  beim  Menschen  anweiidbaren  Verdünnungen  den  gedachten 
Zweck  rasch  erreichte.    Wir  müssen  aber  hier  sofort  consta.tiren,  dass 
zwischen  dem  wissenschaftichen  Experiment,  welches  die  Tödtung  der 
B&cillensporeD  durch  das  desinficirende  Mittel  beweist  oder  wider- 
legt und  den  praktisch  bei  der  Behandlung  von  inßcirten  Wunden  ge- 
wortnenen  Thatsachen  bis  jetzt  noch  schwer  lösbare  Differenzen  be- 
stehen.   Wenn  Koch  z.  B.  gefanden  hat,  das.s  Chlorzink  als  desinfici- 
Tendes  Mittel  nicht  gelten  darf,  so  wird  er  keinen  Chirurgen,  der  das 
Mittel  bis  jetzt  hei  schweren  Wundinfectionen  mit  trcfFlichenj  Erfolg  in 
Hunderten  von  Fällen  erprobt  hat,  durch  diesen  Befund  dazu  bringen, 
dassellH'  kurzer  Hand  m  die  Rumpelkammer  zu  verweisen,  und  Koch 
s«)bst  wird  dies  auch  nicht  wollen,  da  er  gewiss  anerkennt,  dass  die 
Verhältnisse  in  einer  Wunde,  in  einem  Jaucheherd  doch  ganz  andere 
fiind.  als  die,  wie  sie  das  Reagensglas  und  die  Nährgelatine  bietet 
Handelt  es  sich  doch   bei  dem,   was  wir  Chirurgen  Desinfectiou  an 
Wunden  nennen,  nicht  nur  um  die  Tödtung  der  Microorganismen,  son- 
dern  auch   um   di*'  Unschädlichmachung  der  zweifellos  vorhandenen 
chemisch  giftigen  Sioffe.  wie  um  Beseitigung  der  bereits  in  den  Ge- 
weben angeregten  vitalen  Veränderungen  und  möglicherweise  uro  eine 
Einwirkung  auf  die  Gewebsoberfläche,  welche  dieselbe  für  das  Ein- 
dringen von  Inferltuosträgern  nicht  geschickt  macht.    Dies  sind  also 
Dinge,  welche  sich  darch  das  einfache  Experiment  gar  nicht  nachahmen 
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lassen.  Dahor  wird  sich  auch  d(?r  praktische  Chirurg  zunächst  nom 
an  seine  Erfahrung  halten,  und,  wie  für  das  Chlorzink,  so  auch  für 
eine  Reihe  ittiderer  in,  wie  es  scheint,  parüdoxer  Weise  wirkender  Mittel 
warten,  bis  die  Erklärung  für  das  scheinbare  Paradoxon  gefanden  ist. 
In  einer  Annahme  stimmen  wohl  alle  mit  j^ntisepticis  arbeitenden 
Chirurgen  mit  Koch  überein:  dass  wässerige  Lösungen  die  einzig  wirk- 
samen und  brauchbaren  sind.  Wir  glauben  nicht,  dass  sich  im  letzteo 
Jahrzehnt  noch  ein  Chirurg  von  Erfahrung  eingeredet  hat,  dass  er  mit 
einer,  wenn  auch  starken  Losung  von  Carbolsäure  in  Oel  antiseptisch 
wirke.  Ith  für  meine  Person  habe  dieselbe  wenigstens  schon  nach  den 
Erfahrungen  dt^s  Jahre;;  1870  aufgegeben. 

Bei  der  Wahl  der  Mittel  steht  aber  für  den  praktischen  Chirargen 
vorläufig  noch  die  gereinigte  Carbolsäure  unter  den  ersten,  obwohl 
wir  durchaus  nicht  verkennen,  dass  es  sehr  wüuschenswerth  erscheint, 
ein  weniger  st-hlecht  riechendes^  ein  die  Hände  und  Instrumente  weniger 
angreifendes  und  vor  allem  ein  weniger  giftiges  Mittel  m  haben.  Man 
BQUSS  von  diesem  Mittel  zur  Auswahl  Lösungen  von  '2'/j — 3  und  von 
5  pCt.  bereit  halten.  Die  5  proc.  Lösungen  sollen  auf  jeden  fall  nicht 
zu  lange  auf  die  Gewebe  einwirken. 

Nach  Koch 's  Unterauchnngtin  hat  aber  die  Carbolsäure  ktiinün  atisoluicn  Dc»- 
infeciionswerth,  denn  sie  tödtet  nicht  die  Bac  i  I  lensporen .  wenig^t^ns  nicht  tn 
der  Concentration  und  in  der  Zeit,  in  welcher  sie  in  'WuTiden  'lar  Anwendung  kommt. 
Dagegen  ist  sie  unzweifelhaft  für  iVtv  j^rilsstrc  Mehrzahl  der  Microerganismen.  näm- 
lich für  die.  welche  sieh  nieht  in  Daueritusl finden  befinden,  ein  vorzügliches  Ter- 
uichtmigsmittel.  Sie  verai^chtct  dieselben  bei  tiner  Coiicentraticin  von  0.5 — '2  ^iGi 
Aber  aach  tu  Lk'ziehuu^  auf  die  Gntwicklnn^  der  Bactericn  wirkt  das  Mittel  stui 
hr.'niinend  uiift  /war  aaf  Ifilxhrandbai^illen  in  fiSi)— t250facher  auf  solche  Organis- 
men, welche  aus  der  Luft  in  die  Nähriciaurig  gdangen,  in  -öUOfacber  Verdünnnng. 


An  Wirksatnkeit  unter  der  Voraussetzung,  dass  hohe  Anforderun- 
gen gestellt  werden,  steht  das  Chlorzink  über  der  Carbolsäure.  Das 
Mittel  hat  aber  einige  nicht  angenehme  Eigenschaften.  Zunächst  bringt 
es,  in  stärkeren  Lösungen  angewand).  die  Gewebsflüssigkeiten  zu  st^ker 
Gerinnung,  Gleichzeitig  macht  es  die  Gewebe  trocken  und  eigenthüm- 
lich  lederhart.  Dagegen  hat  es  die  vorzügliche  Eigenschaft,  dass  es 
nicht  giftig  wirkt.  Wir  verwenden  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Lösun- 
gen von  etwa  3'  j  und  7  pCt,  Zu  den  schwachen  Lösungen  Kocher's 
(0,2  pCt.)  sind  wir  nicht  übergegangen,  da  wir  die  Chlorzinklösungen 
überhaupt  nur  kur/c  Zeit  einwirken  lassen.  Wir  sind  näroli*;h  der  von 
Cxeruy  uns  gegenüber  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der 
Wahl  der  Verdünnung  wesentlich  darum  handelt,  wie  lange  man  das 
Mittel  einwirken  lässt,  so  dass  man  also  bei  langem  Auswasi'hcn  mit 
einer  dünneren  Lösung  dasselbe  erreicht,  wie  bei  kurzer  Waschung  mit 
stärkerer.  Wir  benutzen  über  die  Chlorzinkauswaschungen  überhaupt 
nur  gleichsam  wurl'weise  bei  besonders  schwerer  Infection,  sei  es^  in  a 
Wunden,  sei  es  bei  putrider  Eiterung  in  Höhlen  (Gelenke,  Thorax  etc.).  ■ 

Es  ist  für  uns  vorläufig  eine  offene  Frage,  wie  sich  die  unzweifel-  ^ 
hafte  Wirkung  der  Chlorzinkiösung  als  Desinficiens  in  der  VVundpraxis 
verträgt  mit  der  von  Koch  gefundenen,  fast  vollständigen  Ohnmacht 
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j  derselben,  Badllensporen  tödten  oder  BÄcillen  in  ihrer  Erttwickliing 
tu  heromen. 

Sublim a1.  lit  der  IctzliMi  Zeit,  /umal  auf  Koch's  Kiupfehlung, 
«in  sehr  beliebtes  Antisepticum,  wird  zum  Abspülen  in  Lösungen  vm 
l  :  1000,  l  :  -iOOO  und  1  :  5000  gebraiinlit.  Aütih  mm  Aufbewahren 
von  Seide,  Catgnt  und  zum  Abwaschen  der  Hände  wird  es  benutzt. 
Dagegen  müssen  die  Instrumente  in  Carbollösung  bleiben,  weil  Sublimat 
das  Metall  zu  sehr  angreift.  Wenn  wir  nicht  irren,  hat  ßer^^mann 
zuerst  das  Mittel  auch  Kur  Präparalion  der  antiseptischen  Gaze  benutzt. 
Maas  empfiehlt  sehr  als  vollkommen  aseptisch  und  antiseptisch,  dabei 
stark  hygroskopisch  wirliend,  die  Imprägnirung  von  G&ia,  1000  Grra. 
mit  Sublimat  1,0,  Kochsalz  500,0,  Glycerin  150,0.  Koch  hat  gefan- 
den, dass  Sublimat  neben  Chlor  und  Brom  ein,  schon  in  sehr  grosser 
Verdünnung  sowohl  desinficirend ,  als  antiseptisch  wirkendes  Mittel  ist. 
Störend  ist  auf  jeden  Fall  die  Eigenschaft  des  Mittels,  dass  es  nicht 
anerhebliche  Gerinnung  schon  in  starker  Verdünnung  macht.  Ueber 
die  Wirkisamkeit  und  zumal  über  die  Schädlichkeit  des  Mittels  sind 
die  Al  ten  vorläufig  noch  nicht  geschlossen,  doch  wird  es  von  einer  An- 
j  zahl  namhafter  Chirurgen  bereits  «her  die  Carbolsäure  gestellt, 
I  Es  giebt  noch  eine  Reihe  von  antiseptisch  wirkenden  Lösungen, 
welche  man  da  anwenden  kann,  wo  keine  allzu  hohen  Anforderungen 
gestellt  werden.  Wir  reclmen  daliin  das  Salicylwasser  (l  :  300),  Thy- 
molwasser  (Thymol  1,0,  Alkohol  10,0.  Glycerin  '20,0,  Wasser  1000,0, 
Bors&urelösung  (35  :  1000),  die  Losung  von  hypermangansaurem  Kali. 
Sie  haben  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  nicht  giftig  sind  und  also  au^h 
bei  Kindern  ohne  Scheu  gebraucht  werden  können.  Für  viele  Zwecke 
/Mta^l  für  permanente  Irrigation  empfiehlt  sich  auch  ihrer  antiseptischeji 
Wirkungen  halber  bei  vollkommener  ünscliädlichkeit  die  essigsaure 
Thonerde. 

um  Theile  Colloidal-Thonerrle  mit  SfHJ  Theilen  Acid.  acet.  dil.  lösen  und 
filUirfii.  hits  fciebt  eine  Lösung  von  iSproc.  Alum.  acet.,  welche  zum  Oel>rauch 
»efdünnt  wird.  Zum  Auswasctien  braucht  man  gewciKnliche  V  ,  proc.  Lösung.  Will 
AUi  Vi-TbAnde  davon  machen,  so  wcrdtin  Comxiressen  von  4  f acher  Gaxc  und  vor- 
terene  Gaz«  mit  jproc.  Lösung  geträntt. 

Zum  Aus-  und  Abwaschen  sehr  stinkender  Wunden  tmd  Geschwüre 
ist  die  Lösung  von  hypermangansaurem  Kati  sehr  empl'ehlenswerlh. 
Bei  massigen  Ansprächen  genügen  roth  wein  farbige  Lösungen,  bei  stin- 
kenden ßeingeschwüren  z,  B.  müssen  dunklere,  undurchsichtige  an- 
gewandt werden.  Wir  haben  bereits  beschrieben,  wie  nuan  eine  Wunde 
behandeln  soll,  welche  nicht  mehr  als  ganz  frische  angesehen  worden 
kann.  Es  handelt  sich  dabei  wesentlich  um  eine  energischere  Durch- 
fuhrting  aller  der  antiseptischen  Massregeln,  welche  wir  auch  bei  relativ 
frischen  Verletzungen  ausführen. 

§  114.  Dabingcgcn  erfordert  eine  schwer  septisch  infieirto 
V^erletzuug  doch  noch  eine  Anzahl  weiterer  Massregeln.  Zunäclist  han- 
delt es  sich  für  eine  Anzahl  von  Extremitäten -Verletzungen,  zumal  für 
solche  mit  Knochenbruch  um  die  Bestimmung,  ob  das  Glied  über- 
haupt JEU  coijservirc n  ist.  Die  Entscheidung;  liegt  hier  wesentlich  in 
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der  Ausdehnung  und  der  Schwere  der  Infeolion.  Hat  man  s\ch  in 
einem  beslimiiiten  Falle  entschlossen,  zu  ainputireu  —  wir  wollen  damit 
begiiineii  —  so  sind  besondere  Vorsicht.snjassregeln  nüthig,  welche  ver- 
Jiüten  sollpD,  dass  die  Aniputatioiiswujidi"  wieder  von  neuem  iuficirt  vvlnl. 
Iii  der  Regel  eiiipfieldt  i^s  «ich  xunaclisl,  die  \Vunde  und  iho  L'nigeljutig 
derselben  zu  desinfirireu  und  nicht  seilen  eignet  sich  da/.ii  am  besten 
eine  ganz  «öncentrirte  Chlorzsnklösung,  üuweilen  so,  dast,  man  Watie- 
bäusffie  mit  ihr  gftränkt  in  die  Wunde  hineinbringt,  Ist  soh-hps 
gesclvehe«,  dann  wird  der  zu  amputirende  Theil  des  (jliedes,  zumal  die 
Wunde,  mit  Verbandstoff  bedeckt  und  cingcwickeU.  Ein  Stück  Guiumi- 
papier  vemiitteU.  den  vollkommenen  Abstdiluss  der  Wunde  iipd  des  abzu- 
setzenden Gliedes  gegen  das  Operalionslerrain.  Jetzt  kommt  noch- 
malige Desinffütion  des  lel^Jereii,  am  besten  schliesslirh  durch  Ab- 
waschen mit  .»itarker  Carbolsäure  oder  Sublimatlöstiiig.  Hochhalten  des 
Gliedes,  Anlegen  des  Schlauches  für  Blutleere  uud  nun  die  Amputatloji, 
Die  Aniputationswunde  wird  wiederholt  mit  stark  antiseplischer  Lösung 
.abgewasrlien,  zuletzt  noch  einmal  direct  vor  dem  Verband.  Wir  lassen 
solche  zweifelhalle  Amputationswuuden  immer  un verei nigl. 
pudern  erst  einige  Gramme  Jodoform  auf  ihre  (!>berfläche  und  legen 
Gazebäusche  locker  auf  und  wohl  auch  in  die  Wunde;  darüber  konuiu 
ein  antiseptischer  Verband,  welcher  übrigens  unter  allen  ümständen 
bereits  nach  24  Stunden  revidirt  werden  soll,  divmit  jetzt  entweder, 
wenn  keine  Infcctton  wieder  eitilrat,  ein  definitiver  Verband  angelegt 
oder  für  den  Fall  von  recidiver  Sepsis  die  noch  zu  besprechenden 
Desinfeciionümanöver  von  neuem  ausgeführt  werden. 

Wer  unter  solchen  Ümständen  den  Aiuputationsslumpf  näht,  der 
inuss  noch  sicherer  die  Wunde  für  die  nächste  Zeit  täglich  verbinden, 
Findet  sich  dabei  Secretfäulniss  von  Irgendwie  erheblicher  Art  oder  gw 
putride  Lappeiigangrän,  so  müssen  sofort  alle  Nähte  entfernt,  es  muss 
der  gangränöse  Theil  der  Wunde  mit  Pincette  und  Scheere  entfernt  und 
Desinfcetion  und  Verband  von  neuem  vorgenommen  werden. 

Wir  sind  zunächst  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  die 
Amputation  einzig  und  allein  den  Kranken  von  seiner  schweren  Sepsis 
retten  kann.  Zum  Glück  liegen  die  Verhältnisse  nicht  immer  so  un- 
günstig oder  auch  die  Wunde  liegt  an  einem  Körpertheil,  an  welchem 
überhaupt  nicht  amputirt  werden  kann. 

Nehmen  wir  also  an,  es  handelt  sich  um  eine  Verletzung  der  Haut 
und  um  subcutane  weitgehende  W^eichtheilzerirümmerung,  Der  reich- 
liche Bluterguss  ist  rasch  faul  gewurden  und  die  zertrümnierten  Weich- 
theile  sind  ebenfalls  im  Begriff,  faulig  m  necrosireii.  Bereits  ist  fem 
von  der  Wunde  nicht  unerhebliche  Schwellung  vorhanden,  als  Zeicheu, 
dass  eine  septische  Phlegmone,  die  Folge  der  putriden  Infection  des 
Blutergusses,  sich  ausbreitet. 

Das  erste  und  Wichtigste  vvas  wir  an  solcher  Wunde  thun  Tnüssen, 
ehe  wir  sie  in  den  schützenden  Verband  bringen,  ist  der  Versuch, 
sie  aseptisch  2u  raachen. 

Ein  solcher  Versuch  gelingt  nur  dann,  wenn  es  möglich  ist,  das 
jiificirtr  Terrain  vollkommen   bioszulegen.    Die  oben  beschriebene 
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Verletzung  mnss  aus  einer  Röhrenwunde  mit  schmaler  Haut- 
Öffnung  durch  riifksirhtslose  breite  Haiitsi> inii rt<^  zu  oirier 
off  »Mi  en  WundflärJi  r  utiigcstaltet  werden.  Alles  bereits  infieirte, 
faulig  norrosirte  Gewebe  ist  zu  entfernen,  wenn  es  nur  so  angeht,  mit 
Sehecrr  utid  Finrelte.  Sind  alle  Ecken  und  Buchten  der  Wunde  frei, 
!hai  man  tille  faulf-^n  Gewebe,  auch  die  putriden  Gerinnsel  durch  Aus- 
waschen mit  uusulmkligen  antiseptisfhen  Lösungen  entfernt,  so  folgt 
die  cigentliuhe  Desinfeclion  durcli  starke  Carbolsäure  (5  pCt.),  durch 
Chlorzink  kösuDg,  durch  Sublima.1.  Sie  muss  energisch  gemacht  werden, 
zuweilen  so,  dacs  man  die  besonders  schlimnu^n  Parltcn  mit  Watte- 
läüschen.  wehhe  in  t-outentrirter  ChlonsinklÖsung  irnjirägnirt  sind,  ab- 
reibt oder  solche  micli  für  einige  Zeit  liegen  liisst.  Darnach  koniini 
die  Apjilication  des  Verbandes,  welcher  auch  wieder  m  der  Art  angelegt 
wird ,  dass  die  autiseptisehen  Ga/estiicko  direet  auf  und  in  die  Wunde 
gelegt  und  ein  Deckverband  darüber  befestigt  wird.  Aber  iu  solulien 
Fällen  darf  man  nicht  säumen:  man  muss  den  Verband  so  lange 
wechseln,  die  Desinfectionsmassregeln  so  oft  taglich  wiederholen,  bis 
jede  S|)ur  von  Sepsis  aus  der  Wunde  verschwunden  ist. 

Id  einer  Anzahl  von  Fallen  haben  wir  übrigens  offenbar  selir 
günstige  Wirkung  erzielt  dadurch,  dass,  nachdem  die  Massregeln  der 
Antisepsis,  wie  wir  eben  beschrieben  haben,  durchgeführt  waren,  nur 
ganz  geringe  Mengen  von  Jodoform  in  die  ganj;e  W^und fläche  eingerieben 
ttj^  auch  die  nötliigen  Drains  mit  Judolormpulver  bestreut  wurden. 

^  llä.  Ganz  nach  den  gleichen  Frincipieu  müssen  aber  auch  die 
progressiv  septischen  und  die  jthlognionös  eiterigen  Processe 
behandelt  werden. 

Ein  Cardinales  Mittel  bei  der  ßehandlung  alier  dieser  Processe  in- 
sofern sie  sich  an  den  Kxlremitälen  ereignen,  ist  die  Lagerung  der 
Kxtremitäl,  Handelt  es  sich  beispielsweise  um  die  Entwickelung 
einer  Phlegmone  bei  einer  Verletzung  der  Hand,  schwillt  der  verletzte 
Finger,  die  Hand,  der  Vorderarm  erheblich  an,  so  ist  die  Hochlagerung 
der  liilremität  indicirt.  Dadurcli  wird  der  venöse  Rückfluss  befördert 
und  die  Zufuhr  arteriellen  Bluteä  beschränkt.  Man  braucht  sich  nur 
dnniAl  bei  einer  Operation  am  peripheren  Ende  des  Gliedes,  welche 
lOAn  uur  an  dem  erhobenen  Gliede  macht,  überzeugt  zu  haben,  wie 
verhaltniüsmässig  geringfügig  dabei  die  arterielle  sowohl  als  die  venöse 
Blutung  ist,  wie  dagegen  sofort  aus  den  Venen  das  BUt  iierausströmt 
uud  die  kleinsten  Arterien  zu  spritzen  anlangen,  wenn  man  die  steil 
erhobene  mit  der  horizontalen  J.,age  wechselt,  um  den  eminenten  Nutzen 
Legreifen ,  welchen  die  Hochlagerung  oder  die  von  Volkmann  zu 
Bern  Zweck  empfohlene  verticale  Suspension  (siehe  Bd.  III,,  §  113, 
g.  23  u.  24)  den  phlegmonösen  Gliedern  bringt. 

Eine  Hand,  ein  Arm,  welche  fast  auf  das  Doppelte  ihre.s  Volumens 
angmhwüllen  waren,  sind  bereits  nach  24  Stunden  fast  zur  Norm 
zurückgekehrt,  und  es  bleiben  nur  an  einzelnen  Stellen  entzündliche 
Heerde  zurvjt'k.  Zur  richtigen  Zeit  muss  man  dann  freilich  die  ver- 
licale  mit  der  horizontalen  Lage  verlausclK-n.  Sind  nämlii^h  bereits 
hrcnabscMse,  wie  dies  besonders  in  den  Muskelinterstitien  am  Vorder- 
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arm  Torkommt,  entwickelt,  so  tritt  eio  Zeitpunkt  oia,  ia  welchem  di« 
steile  Lage  aufgegeben  werden  mass,  weil  sie  die  Senkung  des  Biters 
begünstigt. 

Für  die  Behandlung  acut  phlegmonöser  Processe  haben  wir  aber 
noch  in  der  von  Volkmann  empfohlenen  multiplen  Function  des 
phlegmonösen  Theiles  ein  üuweilen  ausgezeichnet  entzündangswidrig 
wirkendes  Mittel.  Mittelst  eines  spitzigen  Messers,  einer  Lanzette  wer- 
den bis  zu  halbcentimer  tieie  Stichelungen  der  phlegmonösen  Partie 
ausgeführt.  Nach  solchen  multiplen  kleinen  Verletzungen,  welche  nicht 
unerheblich  zu  bluten  pflegen,  wäscht  man  den  gestichelten  Körpertheil 
mittelst  des  aus  dem  Irrigator  strömenden  Strahls  von  Carbolsäure  ab. 
Aber  auch  die  in  die  Gewebe  injiciile  Carbolsäure  in  der  Art,  wie  wir 
es  für  die  Behandlung  des  Krysipels  beschrieben  habeu,  vermag,  wenn 
sie  rechtzeitig  und  in  gehöriger  Ausdehnung  ausgeführt  wird,  bei  einer 
Anzahl  von  phlegmonösen  Processen  ausserordentlich  günstig  zu  wirken. 

§  116.  Sobald  aus  der  Phlegmone  eine  eitrige  Infiltration 
öder  ein  Abscess  geworden  ist,  reichen  die  bis  dahin  angegebenen 
Mittel  nicht  mehr  aus.  Jetzt  handelt  es  sich  darum,  den  Eiter  zu 
entleeren*  und  die  bedrohten  Gewebe  vor  den  Folgen  der  eitrigen  Ent- 
zündung zu  schützen.  Auch  hier  gelingt  es  am  sichersten  mit  einem 
Schlage  die  eitrige  Phlegmone  zu  beseitigen,  wenn  es  möglich  ist^  die- 
selbe bis  in  alle  Kcken  und  Buchten  so  frei  zu  legen,  dass  der  Eiter 
vollkommen  abzufliessen  vermag.  Nun  liegen  aber  die  Verhältnisse  doch 
oft  recht  eigenartig  für  die  Erreichung  dieses  Zweckes.  Zumal  bei 
tief  gebender,  sich  um  Muskeln  und  Sehnen,  um  Knochen  wie  um  Ge- 
iässe  und  Nerven  ausbreitender  Eiterung  ist  es  nicht  möglich, 
ganze  betroffene  Gebiet  durch  einen  Scimitt  kloszulegen.  In  diesem 
Falle  ist  es  noth wendig,  dass  man  eine  entsprechende  Anzahl  von 
Einschnitten  macht,  welche,  sobald  hinreichend  starke  Drainageröhren 
eingeführt  sind,  derart  günstig  liegen,  dass  eine  weitere  Stauung  von 
Eiter  nicht  stattfindet.  Nach  solcher  Eröflhung  und  Draioiruog  des 
eitrigen  Gebietes  werden  etwaige  necrotische  TheiJe  entfernt,  und  dau) 
wird  durch  desinficirendc  Ausspülung,  bei  welcher  man  das  Auswasch- 
mittel in  seiner  antiseptischen  Wirksamkeit,  entsprechend  der  Qua- 
lität der  Eiterung  Lemisst  die  noch  bestehende  Neigung  des  eitrigen 
Processes  zur  Ausbreitung  bekämpft.  Den  ganzen  Körpertheil,  soweit 
secernireudc  Drains  liegen  und  noch  darüber  hinaus  bedeckt  man  dar- 
auf mit  antiseptischem  Verband. 

Zuweilen  gelingt  es  nicht  auf  die  beschriebene  Weise  der  sich  von 
der  Wunde  ausdehnenden  Phlegmone  Herr  zu  werden.  Zumal  dann 
wenn  lopographischc  Verhältnisse  eine  ganz  entsprechende  Drainiruag 
verbieten,  bleibt  ein  todter  Raum,  in  welchem  der  Eiter  staut  und 
leicht  putrid  wird,  oder  es  handelt  sich  auch  wohl  von  vorne  herein 
am  putriden  Eiter.  Trotz  wiederholter  Auswaschung  bei  dem  Wechsel 
dea  Verbandes  bleibt  ständig  eine  grossere  Menge  von  Eiter  retinirt, 
welcher  nur  während  des  Verbandwechsels  durch  Drücken  und  Streichen, 
sowie  allmälig  durch  Auswaschen  zu  entleeren  ist.  Gleichzeitig  fiebert 
der  Patient  und  es  bilden  sich  neue  Senkungen  von  den  bereits  vor- 


handenen  Eiterhecrden  aus.  Dntpr  sololien  Verhältnissen  ist  es  zii- 
weilea  geboten«  dass  man  lür  einige  Zeit  den  antiseptisdien  Verband 
aafgiebt  und  bei  offener  BeliandJiing  eine  permanente  Durchrieselang 
des  eitrigen  Gebietes  mit  desinficirciidor  Flüssigkeit  stattfinden  lässt. 
Die  Methode,  nanh  welcher  dies  ausgeführt  wird,  ist  sehr  eitifaeh,  aber 
imnier  nacli  dem  specieJlen  Falle  zu  modificiren,  Ueber  dem  Lager 
des  Patienten  hängt  der  Irrigator  mit  der  Spülflüssi^gkeit ,  zu  welcher 
man  selbstverständlich,  da  das  Durchwasclien  längere  Zeit  dauern  soll, 
keine  giftigen  Mittel  nehmen  darf.  Salicylwasser,  Thyraolwasser,  essig- 
saure Thonerde  u.  s.  f.  eignen  sich  zu  diesem  Zwecke  am  besten.  An 
dem  Schlauch  des  einige  Fuss  hoch  hängenden  Gcfisses  ist  ein  Hahn 
angebracht,   welcher  gestattet  den  Zufluss  zu  regulircu,  so  dass  die 

1  lauwarme  Flüssigkeit  in  der  Regel  nur  in  ganz  dünnem  Strahl  oder 
tropfenweis  in  das  am  höchsten  Theil  des  Gliedes  angebrachte  Drain- 

I  rohr  einAiesst.  Handelt  es  !?ich  beispielsweise  um  einen  Arm,  so  ist 
derselbe  suspendirt  oder  hochgelegt,  die  Flüssigkeit  tritt  in  das  Rohr 
an  der  Gegend  des  Handgelenks  ein  und  fliesst  aas  den  tiefer  unten 
gelegenen  Drains  aus.  In  anderen  Fällen  rauss  man  gleichzeitig  in 
mehrere  Drainröhren  die  desinficirende  Flüssigkeit  einßiessen  lassen. 
Der  Arm  liegt  auf  wasserdichter  Unterlage,  welche  so  geordnet  ist, 

I  dass  die  verbrauchte  Flüssigkeit  über  dieselbe  hinaus  in  ein  neben  oder 
unter  dem  Bett  angebrachtes  Gefäss  rinnt. 

In  der  Regol  bessert  sich  bei  solchem  Vorlahren  rasch  die  Be- 
schaffenheit des  Eiters,  er  nimmt  an  Menge  ab  und  gleichzeitig  schwindet 
das  Fieber,  das  Allgemeinbellnden  hebt  sich.  In  diesem  Falle  kehrt 
man  jelüt  zu  der  einfach  antiseptisehcn  Behandlung  zurück. 

Wir  wollen  hier  noch  anführen,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
putride  Eiterung  rasch  schwindet,  wenn  man  nach  der  Auswaschung 
des  citergefüllten  Raumes  massige  Mengen  von  Jodoform  in  denselben 

I  hineinbringt,  auch  die  DrainrÖhren  mit  dem  Mittel  bestreut.  Zuweilen 
ist  mit  einmaliger  Anwendung  des  Mittels  die  Futridität  volIkommeD 
beseitigt. 

Die  schwer  septischen  Processe  werden  ina  grossen  Gaozea  nach 
den  gleichen  Principien  behandelt.  Hier  ist  man  freilich  öfter  vor  die 
Frage  gestellt,  ob  an  den  Extremitäten  nicht  eine  schnell  ausgeführte 
Amputation  das  Leben  sicherer  rettet  als  jede  örtliche  Behandlung. 
Leider  giebt  es  septisch  phlegmonöse  zu  acuter  Gangränescenz  der  Ge- 
webe tendirende  Processe,  welche  mit  einer  ßapiditat  fortschreiten,  dass 
der  Arm  bereits  bis  über  die  Schulter  erkrankt  ist,  ehe  der  Patient 
überhaupt  zum  Arzt  kommt,  es  giebt  mit  Gasentwickelung  verbundene 
rapide,  ?om  Fuss  bis  zum  Becken  ansteigende,  mit  stinkender  Fäulniss 
fortschreitende  septische  lofectionen  (Gangrönc  foudroyante),  bei  welchen 
nicht  minder  jede  Amputation  zu  spät  kommt.  Immerhin  bleiben  eine 
An^^hl  von  Fällon,  welche  nicht  die  ganz  schlirarae  Bedeutung,  den 
r*schen  Verlauf,  die  Tendenz  zur  acut  fauligen  Gewebsnecrose  in 
dem:  hohen  Grade,  wie  die  eben  gedachten  haben,  und  bei  denen 
dorh  ein  Glied  so  ausgedehnt  von  dem  Infectionsprocess  ergritfen  ist, 
dttss  Loc^ilbehandlung' nur  mit  vorausgehenden,  sehr  verstüoanielnden 
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Schnitten  und  auch  dann  vielleicht  kauni  Aussicht  auf  Erfolg  hat: 
Fälle,  wie  sie  sich  zuweilen  nach  compüeirter  fractur  ereignen^  oder 
auch  nach  den  verschiedenen  Processen ,  welche  von  den  Verletzungen 
und  Entzündungen  der  Finger  an  der  oberen  Extremität  ausgehen 
Ihre  Prognose  ist  freilieh  selbst  nach  der  Amputation,  welche  in  der 
oben  (§  114)  beschriebenen  Art  auszuführen  ist,  keine  gute.  DncK 
darf  man  auch,  abgesehen  freilich  von  den  eben  gcsciitlderten  schlimm- 
sten Fällen  nicht  verzweifeln,  falls  eine  Amputation  nicht  möglich  er- 
scheint. Bei  der  Besprechung  der  Gangrene  foudroyante  habe  ich  be- 
reits erzählt,  dass  ich  in  einem  Fall  von  stinkender  Phlegmone  mit 
reichlicher  Gaseiitwickelung,  welche  sich  vom  Knie  bis  zum  Becken 
erstreckte,  durch  ausgedehnte  Incisionen,  durch  Abtragen  der  stinkend 
necrotischen  Gewebe,  durch  energisclies  Auswaschen  der  inficirten  Ge- 
webe mit  Carbolsäure  und  antiseptischen  Verband,  sowie  durch  Öftere 
Wiederholung  dieser  Procedureu  und  der  Entfernung  des  fauligen  Ge- 
webes das  schwer  bedrohte  Leben  imd  das  Glied  des  Erkrankten 
erhielt.  In  solchen  Fällen  hängt  aber  von  dem  raschen  und  energi- 
schen Handeln  des  Chirurgen,  von  ausgedehnten  Weichtlieilschnitten, 
welche  das  inficirte  Gebiet  bloslegen  und  von  der  energischen  Des- 
infection,  wobei  starke  Carbolsäurelösung,  Sublimat,  Chlorzink  die 
Hauptrolle  spielen,  nieist  der  günstige  Erfolg  ab. 

Wir  haben  bis  jetzt  Nichts  über  anderweitige,  zumal  antiphlo- 
gistische Mittel  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Phlegmone  er- 
wähnt. Es  giebt  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  die  Erscheinungen 
nicht  so  schwer  und  nicht  so  deutlich  ausgesprochen  sind,  dass  man 
sofort  mit  dem  eben  besprochenen  schweren  Heilapparat  vorgehen,  muss. 
Für  solche  Fälle  thut  die  Eisblase,  thun  kühle  Umschläge  von  ein- 
fachem oder  von  Bleiwasser  gute  Dienste,  Auf  solche  und  ähnliche 
Mittel  ist  raan  auch  bei  der  Behandlung  der  Lymphangitis  angewiesen. 
Manche  Chirurgen  schwärmen  auch  noch  dafiir,  die  Lymphangitis  durch 
Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  zu  bekämpfen,  Wir  haben 
keinen  Vortlieil  von  dem  Mittel  gesehen. 

§  117.  Wenn  man  frische  Verletzungen  den  oben  ausgesprochenen 
Grundsätzen  gemäss  behandelt  und  auch  bei  bereits  inficirteii  Wunden 
die  antiseptische  Behandlung  zweckmässig  übt,  so  wird  man  selten  in 
die  Lage  konantcn,  schwere  Fälle  von  Septicämie  und  Pyäniio  zu 
sehen  und  zu  behaadela. 

Die  Septicäraic  weicht  in  vielen  Fällen  einer  sachgemasson  Be- 
handlung der  septischen  Localprocesso  nach  den  Grundsätzen,  welche 
wir  in  den  vorher  gehenden  Paragraphen  besprochen  haben.  Dagegen 
vermögen  wir  mit  allgemeiner  Behandlung  bei  dieser  Krankheit  nicht 
viel.  Wir  müssen  gewiss  die  Hoffnung  haben,  dass  dereinst  Mittel 
gefunden  werden,  welche  durch  den  Magen  oder  direct  durch  subcutane 
oder  intravenöse  Injection  in  das  Blut  übergehen  und  hier  wie  in  den 
septischen  Herden  am  Körper  die  septischen  liifectionstrager  und  ihre 
rroduclc  xerstöreu.  Bis  jetzt  ist  diese  Hoffnung  nicht  in  Erfüllung 
gegangen  und  das  Chinin  in  Grammdosen,  die  Salicylsäure,  das  bcnzoö- 
saure  Natron  vermögen  wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  antipyretisch, 
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aber  muht  direet  desinlk'iroml  vom  lilut  aus  zu  wirken.  In  di'iusclbüii 
Siono  wirkt  nun  auch  bei  sehr  hohem  Fieber  das  kijhle  ßud  (18 — 20"), 
wclclies  nicht  selten  wenigstens  das  schlimme  Symptom  execssiver 
Tenipcratursteigerung  zu  beherrschen  vermag.  Sehr  schwächend  sind 
öfter  die  septisehen  Durtlifälte  und  man  mnss  leider  sagen,  dass  sie 
den  inneren  Medioamentcn  oft  schiecht  Äifganglich  sind.  Vcrgebäich 
versucht  man  Opimn  und  alle  mögliehen  Adstringenlicn,  wie  Tannin, 
Colombo,  Plb.  aeet.  u.  a.  Zuweilen,  wenn  die  Ui'saclie  mehr  im  Dick- 
darm liegt,  helfen  Stärkennehlclysliere  mit  Argeni  nitric-,  mit  Tannin, 
mit  Opium  noch  am  meisten. 

Die  kräftigen  Weine  und  Cognac  sind  bei  der  Behandlung  schwerer 
tjcplicÄmien  unenlbehrüohe  Mittel.  Wir  brauchen  wohl  nicht  liinzuzu- 
rügen.  dass  kräftigende  DüU,  sofern  die  Patienten  nur  etwas  geniosscii 
können,  eins  der  Hauptbefördeiungsmittel  der  Genesung  ist. 

Die  üu  einer  Zeil  vielfach,  üumal  von  Hüter  empfohlene  T ran. > - 
fijsion  liat  bei  den  schweren  Formen  von  Septicämie  keine  Triumphe 
gefeiert..  Wir  ralhen  auf  Grund  von  selbst  gemachten  lürfalirungen 
entschieden  von  derartigen  Versuchen  ab. 

§  118.  Gleich  wie  bei  der  Septicämie  gilt  auch  für  die  Pyämio 
als  erste  Regel,  dass  man  ihre  Entstehung  verhüten  soll.  Wie  weit 
dies  moglicli  ist,  dass  wissen  alle  Chirurgen,  welche  antiseptisch  be- 
tiaiideln.  Man  soll  also  in  erster  Linie  keine  Eiterung  entstehen  lassen, 
Ist  aber  doch  eine  Phlegmone,  ein  Abscess  entstanden,  oder  kommt 
der  Palient  bereits  niii  einem  solchen  in  unsere  Hände,  so  sorge  man 
durch  die  in  dun  vorigen  Paragraphen  beschriebene  Heliandlung  dafür, 
dass  der  Eiterherd  möglicli.^t  bald  verschwinde.  Ist  bereits  der  erste 
Schüttelfrost  eingetreten  und  hat  sich  unter  unseren  Augen  eine  citrige 
Phlebitis  entwickelt,  so  hat  man  wiederholt  und  angeblich  mit  Glück 
dvn  Versuch  gemacht,  durch  Unterbindung  der  Vene  oentrahvärts  von 
dem  Thrombus  den  weiteren  Transport  desselben  in  der  Vene  und  die 
Entstehung  von  Metastasen  hintanzulialten  (H.  l^ee,  Krausold).  Wir 
glauben,  es  ist  schwer  zu  beweisen,  dass  die  betrelfenden  Kranken  durch 
die  V>nenligatur  vor  der  Pyämie  bewahrt  worden  sind,  und  sind  der 
Meinung,  dass  die  Gefahr  existirt,  von  der  Wunde  der  grösseren  Veno 
entwickelt  sich  ein  neuer  und  noch  mehr  zu  befürchtender  Thrombus. 
Absolut  ruhiges  Verhalten  ist  wohl  für  den  Fall  bestehender  Throm- 
bose der  einzige  richtige  lialh,  welclier  criheilt  werden  kann. 

Ein  direct  die  Pyämie  bekämpfendes  Mittel  giebt  es  nicht.  Weder 
das  Chinin,  noch  die  Transfusion  oder  gar  die  schwefligsauren  Salze 
(Pol Ii)  vermögen  das  Gift  aus  dem  Blut  auszutreiben  oder  gesundes 
an  die  Sfelle  des  inficirten  Blutes  zu  setzen.  Möglickst  viel  frische 
Luft,  Behandlung  in  Baracken,  im  Freien,  gute  kräftige  Diät,  Cognac, 
slArko  Weine,  d^is  sind  Mittel,  welche  den  Körper  im  Allgemeinen 
kräftigen  und  dadurch  ontschieden  die  Heilung  befördern.  Gar  manches 
kann  man  thun,  wenn  man  die  zugänglichen  metastatisclien  Heerde  in 
lifthandlung  nimmt.  Die  subcutanen  oder  intermusculärcn,  wie  die 
nn*<a-s1;»ii.s(lirn  Drüsenabscesse  der  Körpcroberfliicho  sind  nach  antl- 
Mplischun  Grundsätzen  zu  crÖtTncn  und  zu  dcsinficiren.    Nicht  minder 
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der  Behiiiidlung  /.itgänglich  ist  ei«  TIipü  der  Geleiikabstesse.  Viole 
derselben  sind  iiberliaupt  iiiflit  von  bösartigem  Charaktpr,  gehören  <ler 
(;atarrhali seilen  Form  an,  iiiul  sie  versohwindfiri  spontan  oder  nach 
leichter  Compressiuii  mivr  tiacli  Punction  und  Oarboliiijeetion.  Andere 
müssen  durch  Si-hnitt  und  atUisepriscIie  AnswaHnhung  des  (JeJenks  1>p- 
handelt  werden. 

Sehr  entscliiedotie  Sorgfalt  liai  inaii  tiötlilg,  uiu  bei  SepriiämisfilHMi 
und  Pyäinischen  die  Entstehung  vun  Decubitus  m  verhüten.  Derselbe 
entsteht  freilich  an  den  prominenten  Stellen,  wek-he  äusserem  Druck 
ausgesetzt  sind,  und  su  aisu  eine  /.iveckmäsaige  Lage  mit  ent- 
sprechender Folslf^rung  proniinireiider  Knodienthcile  flurcli  WiisserkisseiL 
durch  kleine  Luftkissen  oder  durch  Wattekrän7,e,  Vfelche  mau  sich  selbst 
für  den  bestiramten  Fall  formt,  vor  allem  annuordnen.  Aber  damit 
ist  doch  nicht  Alles  geschehen.  An  der  gedrückten  Hautpartie  ont- 
."ileht  Fntnündung  ganz  besonders,  wenn  ausser  dem  Druck  noch  Ent- 
/ündungserregcr  in  grösserer  Menge  vorliandert  sind.  So  pllegt  icumal 
dann  am  Rücken  Decubitus  aulV,u(reten,  wenn  die  Vatienten  Durchfall 
haben,  den  Urin  oder  gar  den  Koth  unter  si'dk  gehen  lassen  und  nicht 
rein  gehalten  werden. 

Ks  ist  daher  unbedingt  nothwendig,  solche  Körper theilc  rein  zu 
halten  und  zu  dnsinliciren.  Zuwoilen  schiitüt  man  den  Krauken  am 
besten,  wenn  man  auf  den  körpertheil  nach  gründlicher  Reinigung  des- 
selben eine  anliseptisch  wirkende  Salbe,  z.  B.  Borsalbe,  aufstreicht. 

So  giebt  es  Immer  mancherlei  /u  (hnn  bei  Pyämischen,  :£umal 
wenn  man  nicht  vcrgisst  die  niannip:liiclien  Symptome,  welche  bei  ihnen 
auftreten,  entsprechend  i^u  behandeln.  Hat  man  f>yiimische  und  sep- 
tische Kranke  in  Keiiandlung,  su  vergesüc  man  nicht,  daäs  der  Schatz 
der  gesunden  Verietztcn  und  Operirteu  nocli  über  der  Sorge  für  die 
bereits  Erkrankten  steht.  Wir  sind  entsclHeden  Tür  Absonderung  dieser 
Patienten,  üuni  mindestens  dafür.  das.s  Arzt  und  Warlepersonal  erst 
dann  .sich  au  dio  Verbände  solcher  Patienten  machen,  wenn  sie  mit 
anderen  nicht  mehr  in  Berührung  kommen. 

§  119.  Eine  Wundbehandlungsmctbodc,  wt.dohe  nooh  heute  von  ein- 
zelnen Chirurgen  geübt  wird,  und  welche  für  lieütimmte  Verletzungen 
und  Operationen  gegenüber  den  alten  Verbandmethoden  wahrhaft  glän- 
zende Resultate  zu  venseielien  hatte,  ist  aie  ,  offene  Behandlung 
der  Wunde". 

Die  Geschichte  der  Methode  ist  neu.  Zuerst  geübt  und  beschrieben 
wurde  sie  von  den  Osnabrücker  Aer/len  Vezin  und  Bartscher,  aber 
ihre  Empfehlungen,  aus  welchen  hervorging,  dass  die  Aroputations- 
Statistik  bei  ihnen  eine  vcrhaltnissmässig  ausgezeichnete  war,  fanden 
keinen  fruchtbaren  Boden.  Als  dann  ßurrow  in  Königsberg  bereit* 
im  Jahre  I8r»9  eine  ungewöhnlich  günstige  Statistik  seiner  Amputa- 
tionen publicirtc,  und  später  noch  im  Jahre  1866  wiederholt  um  Prü- 
fung dey  Verfahrens  bat,  fand  das.selbc  nach  und  nach  bei  einer  An- 
zahl von  Chirurgen  Eingang,  Die  wärmste  Vertretung  hat  es  ge- 
funden durch  die  Roao'sche  Clinik  in  Zürich,  als  im  Jahre  1872 
Srönic'iB  eim  Statistik  der  verschiedenon  dort  offen  behandelten  Opera- 
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tlonou  und  Vorletzuuit^Lii  |)ubltcirie.  icti  selbst  habe  Jahre  laog  dio 
offene  Wundbehandlung  geübt  und  war  mit  ihren  Resultaten  gegenüber 
denen  der  alten  Charpiebeiiiindluog  ausserordentlich  zufrieden.  Dagegen 
h»bc  ich  dieselbe  mit  den  meisten  Chirurgon  aufgeben  müssen,  sobald 
dte  Methode  einen  Vergleich  mit  der  streng  antiseptiachen  aushalten 
massle.  Denn  wenn  ;iui'h  eine  offen  behandoltu  Amputationswundc 
vcrbiUtnissmässig  wenig  eiterte,  wenn  es  fast  nie  zu  putrider  Eiterung 
k«in,  so  war  es  doch  andererseits  nicht  raöglieh,  einen  Verlauf  ganx 
ohne  Kiterung,  wie  dies  bei  strikter  Antisepsis  die  Regel  ist,  berbeizu- 
führen,  und  wenn  somit  scbon  fiir  die  gedachten  nnd  ihnen  ähnliche 
Uperationen  nnd  Verletzungen  die  Mcihode  als  Nornialmethude  ver- 
iasaen  werden  niuss(t',  so  kminti'  sie  s<-'lbal\ersländlicii  für  all'  diu 
luodcroen  Operationen,  die  Gelenkeröttmiugen,  die  Eröffnuiigen  von 
Brust  und  Buufh  eto.  gar  nicht  in  Frage  kommen. 

Fragt  man  .sii'h,  wie  es  denn  iibcriiaupt  Angesit'-hts  unserer  Lehren 
uUer  das  Zustandekommen  acridenteller  Wundkrank lieiten  denkhur  ist, 
dass  der  Verlauf  der  Wunden  obne  jeden  Verbami  bei  Ireiem  Zutritt 
der  atmosphärischen  Laft  und  ihrer  Schädlichkeiten  besser  sein  5ull 
ila  der  Verlauf  unter  einem  der  früher  gebräuchlichen  Verbandi',  fragt 
man,  warum  m  offenen  Wunden  nicht  unbedingt  viel  bäuiiger  infectiöse 
Processe  sich  ereignen  als  an  rerbundenen.  so  darf  man  bei  der  Be- 
ARlwortung  dieser  Krage  die  ofTenen  Wunden  selbst  verständlich  nicht 
inii  den  regulär  und  strikt  antiseptisi  li  verhuiideneu  vergleichen  Be- 
riicksichtigt  man  dann  die  Verhältnisse,  welche  bei  den  früheren,  nicht 
»ntiseptischen  Verbänden  massgebend  waren,  so  ist  es  leicht  begreif- 
lich, warum  die  Resultate  bei  der  Luftbehandlung  besser  waren,  als 
bei  der  Behandlung  mit  Charpie  und  ähnliolien  Verbandstücken.  Denn 
m-fiüH  durch  die  Verbandstücke  wurden  in  die  Wunde  curpuscu  läre 
iBfeotionsstüffe  gebracht,  und  dass,  wenn  sulche  einmal  in  die 
Wunde  gelangt  waren,  die  Päulniss.  welche  sich  in  den  Verhandstücken 
^ÄHiedclte,  raschere  Fortschritte  machte,  als  in  einer  frei  der  strömen- 

Luft  ausgesetzten  und  nur  den  in  ilir  enthaltenen  Keimen  zugäng- 
't'i»«n  Wunde,  das  erseheini  wohl  nhne  weiteres  nach  alle  dem,  was 

über  das  Zustandekommen  von  Wundinfection  und  die  Bedeutung 
^•■|:>usculärer  Uebertragung  für  dieselbe  angeführt  haben,  verständlich. 

Die  offene  Wundbehandlung  konnte  selbstverständlich  nie  als  Me- 
*h*>ije  für  die  Behandlung  aller  Verletzungen  und  Operalionon  an- 
f^tS^^ben  werden.   Das  ist  auch  von  denen,  welche  sie  empfohlen  haben, 

behauptet  worden.  Vezin  nnd  liartseher  haben  sie  ebenso  wie 
^^*irrow  ganz  besonders  bei  den  grossen  Amputationen  geübt  und  die 
1ttön lein'sche  Statistik  beweist,  dass  sie  auch  bei  Resectionen  und 
'■'iinplicirlen  Fractnren  gute  Dienste  leistet, 

Ftir  Amputationen  gilt  ;!unächst  die  Reget,  dass  man  sehr  genau 
Jic  Blutstillung  besorgen  muss.  Dann  wird  der  Stumpf  un genäht 
uf  ein  mit  reiner  Unterlage  versehenes  Kissen  gelagert;  der  Stumpf 
acihst  höchstens  als  Schutz  vor  Fliegen  mit  einem  Stückchen  reiner 
tiazc  bedeckt.  Unter  dem  eiternden  Theil,  dem  Araputationsstumpf, 
(iriu  resevirtcn,  fracturirteu  ülied  stellt  man  ein  Seliälchcn  so  auf,  dass 
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das  SetTet  liiiieiniropfen  ka.nii.  Alle  24  Standen  wird  dne  neue  Unter- 
lage untergeschoben.  Auf  der  B  ose 'schon  Clinik  wurde  dann  auch 
bei  diesem  Wechf'cl  der  Unterlage  die  Wunde  mit  1  proc.  CarboUösutig 
irrigirt.  Die  Bildung  derber  Krusten  verhindert  man  durdi  Aufstrcichen 
von  Oel  aut  die  Wunde  und  die  Wundränder.  Stinkende  Wnnden  sollen 
jedoch  zweimal  täglich  irrigirt  werden. 

Burrow  hat  hei  offener  Wundlteliandlnng  wenigsten:*  partielle 
Prima  intentio  erstrebt.  Er  nähte  die  Wunde  mit  wenigen  tsularen, 
oder  er  le^te  nur  einige  Heftpflasterstreifen  an,  aber  erst  eine  halbe 
Stunde  naclt  der  Oiwration.  1»  den  ersten  Tagen  fliesst  aus  der  offenen 
Wunde  ein  röthlifhes  wässriges  SeiTet:  nach  einigen  Tagen  wird  dios 
Seeret  eitrig,  aber  nur  selten  riechend.  K(wa  nach  14  Tagen  beginnt 
energische,  coneentrische  Heilung  der  Wunde.  Die  ofl'cne  Wundbehand- 
lung verlangt  aber  entschieden  eine  i^ute  Ventilation.  Je  besser  die 
Luft  der  Krankenzimmer,  desto  sicherer  sind  gute  Resultate  zu  er- 
warten. Kesertioiien  und  eoniplicirte  Fraeturen  worden  mutatis  mutandis 
nach  gleichen  Principicn  behandelt. 

Wir  wiederholen  es:  Kinen  Vergleich  mit  einer  vollkommneii  Anti- 
sepsis hält  die  ort'ene  Wundbehandlung  nicht  aus.  Unter  VerhäUnisseu 
jedoch,  wo  anti septische  Behandlung  und  Verband  nicht  möglich  ist, 
rathen  wir  für  die  geeigneten  Fälle  dieselbe  dvn  alten  Methoden  vor- 
zuziehen. 
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Dl.  FRANZ  KOENIG, 

ORD.  PSOFB880B  DKB  CmRCRQIB  UND  DIBBCTOB  DEB  CHIROBGUCHBN  KLUnK 

a  QOBTTMOBM. 


ZWEITE  ABTHEILUNQ. 


Eine  Reihe  von  Hindernissen  haben  es  mir  unmöglich  ge- 
macht, die  Fortsetzung  des  von  mir  begonnenen  Lehrbuches 
der  allgemeinen  Chirurgie  persönlich  weiter  zu  fördern.  Ich 
habe  daher  im  Einverständniss  mit  dem  Herrn  Verleger  die 
weitere  Bearbeitung  des  Werkes  meinem  langjährigen  Mit- 
arbeiter und  Freund,  Herrn  Dr.  Riedel,  Oberarzt  am  städti- 
schen Krankenhause  in  Aachen,  übergeben.  Der  zwischen  uns 
bestehende  langjährige  praktische  und  wissenschaftliche  Verkehr 
garantirt  wohl,  dass  diese  zweite  Lieferung  im  grossen  Ganzen 
im  Sinne  der  von  mir  herausgegebenen  ersten  Lieferung  weiter 
gefördert  ist,  eine  Annahme,  von  deren  Wirklichkeit  ich  mich 
durch  persönliche  Einsicht  in  die  Riedel'sche  Arbeit  bereits 
vor  dem  Druck  überzeugt  habe. 

Göttingen,  im  Juni  1885. 

König. 


0.  Die  iiecidentelleii  Wundkranklieiten,  welche  in  der  I.  Ab- 
lieses  Buches  geschildert  sind,  Pyäraie  und  Sopticäraie,  Phleg- 
id  Granulationskrankheiten  äind  durch  die  antiseptische  Wund- 
ig selten  geworden;  dasselbe  gilt  nicht,  wenigstens  nicht  in 
MaassCj  vom  Wundstarrkrämpfe,  der  auch  heute  noch  seine 
dert,  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  HimnQol  den  anscheinend  in 
iherheit  befindlichen  Kranken  befällt  und  ihn  unter  entselz- 
laleii  dahinrafft.  Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  die  so  de- 
auf  den  Befallenen  wie  auf  seine  Umgebung,  auf  den  rathlos 
leu  Arzt  wirkt,  als  der  Starrkrampf.  Das  nach  der  Tracheo- 
)  fortschreitendem  Croup  befallene  Kind,  was  stöhnend  nach 
ngt,  wird  langsam  durch  Kühleiisäurevergiftung  in  dcu  ewigen 
nübergebitet;  den  die  Septieämie  packte,  uragaukeln  vielfach 
ildcr,  der  Pjämischc  stirbt  mm  Tode  matt,  aber  der  vom 
Jefallcne  geht  oft  bei  vollem  Bewusstscin  in  voller  Kraft  nach 
rankheit  zu  Grunde,  oft  allerdings  auch  nach  langen  Qualen, 
I  die  grösstc  Gefahr  vorüber  zu  sein  schien,  in  heimtückisch 
m  tetanischcn  Anfalle. 

klinische  Bild  des  Wundiitarrkramprcs,  von  Rose  in  crschöpfen- 
!  gezeichnet,  ist  ein  sehr  wechselvulles.  Im  Hospitale  mit  vielen 
chirurgischen  Källen  klagt  [ilölzlich  eines  Morgens  ein  ziemlich 
rictzter  resp  Operirter,  der  schon  unruhig  die  letzte  Nacht 
iass  er  den  Mund  nicht  recht  öffnen  könne.  Er  bringt  die 
ia  noch  '  a  t^-tni.  weil  auseinander,  wciler  nicht,  trotz  aller 
>as  Gesicht  hat  vielfach  einen  eigcnthümlich  starre»  Ausdruck, 
eine  Muskeln  gespannt  sind.  Gleichzeitig  ist  er  ausser  Stande, 
aufs  Kinn  zu  beugen,  es  besteht  ein  gewisser  Grad  von  Nacken- 
n  wenigen  Stunden  greift  die  Starre  auf  die  Bauchmuskeln  über, 
.hart,  kein  liindrückcii  des  Abdomens  mehr  gestatten,  während 
to  der  Kopf  stark  nach  hinten  gezogen  ist,  mit  weit  vorspringcn- 
ilkopfc,  die  Zahnrciheii  fest  aufeinander  stehen.  Die  Athraung 
wert  durch  die  Starre  der  Bauchmuskeln,  wie  durch  den  Schluss 
les,  so  dass  der  Luftstrum  bei  iutaclen  Zähnen  ausschliesslich 
iiliöhle  passircn  muss.  Die  Harnentleerung  ist  ebenfalls  durch 
ichgiebigki'it  der  Bauchmuskeln  gestört,  desgleichen  die  De- 
ßald  sieigl  die  Starre  vom  Nacken  auf  den  Rücken  hinab, 
äeltenen  !■  allen  werden  die  Oberschcirkcl  mit  ergriffen,  so  dass 
mit  Kopf  und  Beinen  zurückgebogen,  völlig  steif  daliegt,  nur 
e  und  Füsse  bleiben  frei.    Die  Sprache  wird  lalleud.  md. 
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deutlich,  Schaum  triti  vor  den  Mund,  dii-  Athmuiig  wird  mühsam, 
weil  die  Thoiaxmuöki'lii,  sowir  das  Zwerchfell  an  dor  Starre  Tlieil  zu 
iieliiiH'ii  Ijf^iuncn.  In  diesem  Zustande  kann  der  Patient  schon  24  bis 
48  Stunden  nach  1]eglnn  der  Erkrankung  zu  Grunde  gehen,  eä  ist  der 
Tetanus  acutus,  der  ausschliesslich  zu  Muskelstaire  führt,  wcuigsteua 
in  den  erbten  8  Tagf-n  naih  der  Verletzung  einsetzt;  er  kann  vöilis 
fk'burlus  bis  zum  Tode  verlaufen. 

lirCol^'t  der  Kxilus  letalis  nicht  in  den  ersten  Ta^cn,  so  gcaelll 
sich  zur  Starre  der  Muskeln  eine  erhöhte  Rellexerrogbarkeit  hiuzu;  auf 
ji'den  lieiz  roa};iren  die  siiniuitlichen  befallenen  Muskelu  inil  hefligeii 
clünischen  und  tonis<'hen  Krämpfen  bei  luomentanem  Nachlasse  der 
Starre.  Die  Cüiitractionen  sind  bald  von  kürzerer,  bald  von  Minuleu 
lanjrer  Dauer,  erfrteifeii  das  ganze,  von  der  Starre  befallene  Muskelgebiet, 
dabei  wird  der  I'uls  frequeiit  und  klein,  die  Aihniung  ist  behindert,  auch 
wenn  das  Zwerchfell  selbst  nicht  ergriffen  ist.  Niuimt  dieses  Tiieil,  so 
tritt  völlige  Sus]iension  der  Athniuug  ein,  das  Gesicht  wird  cyaiiotiscli, 
eine  entsetzliche  Ang.-t  befallt  den  Kranken,  stöhnend  ringt  er  nach 
Ailieui,  um  endlich,  wi-iin  der  Krampf  vorbei  ist,  crschöj)fl  auf  sein 
Lanier  nieder  zu  sinken;  Jeder  geringfügige  iieiz,  jede  lierührung,  ein 
l.uflzui;.  ein  Geräusch  lü.-l  neue  Cünvulsionen  aus.  Vielfach  steigt  die 
Temperatur  Sehr  hoch,  oft  wenig  oder  gar  nicht.  Im  Krampfanfallc 
erfolgt  \iellai.h  der  Tod,  bald  nach  Tagf-n,  bald  nach  Wochen,  häufig' 
mit  starker  ])()Slniorialer  Temperatursteigerung,  die  aber  nicht  spe- 
('ill.^ch  lür  Teianu.^  ist,  was  man  früher  glaubte.  Im  Allgemeiueii 
nimmt  während  dieser  Zeit  die  Starre  etwas  ab,  der  Mund  kann  niit 
Anstrengung  etwa.-?  wieder  giöil'net,  der  Bauch  momentan  leicht  cin- 
grdrü^kl  werden,  do  -h  sji:iniit  er  sich  in  Folge  des  durch  den  Druck 
bcilin^ien  Kelzes  sofori  wieder  an.  Patient  leidet  an  beständiger  Suhlaf- 
l(i.->i};keil.  ji  iii  r  Ver.-iU'  h  des  toilimü  len  Kranken,  zu  schlafen,  wird  ge- 
siört  dunh  die  erneut  audretenden  Krämpfe;  die  Nahrungsuufnahiui- 
i^i  uiimöjilich  bei  ii.ta>  ien  Zähnen  wegen  der  Kieferklenime,  so  hungrig 
die  Men.-t.-hen  aU'  h  oll  sind;  müli.saiu  sucht  man  tlü.ssige  Nahrung  durch 
eine  Zuhnlüike  hindurch  dem  Patienten  beizubringen.  Krämpfe  und 
Srhlafl>i»ii,'keit  brin^ieü  den  Kör])er  immer  weiter  hei  unter,  so  dass  der 
Toil  au:'h  durch  llr.^-  höjifung  erfolgen  kann. 

Kriräi;!  d<  r  Organismu.s  diese  Summe  von  Schädlichkeiten,  so  löst 
sich  nach  und  nach  die  ."^tarre  der  Glieder,  die  Krämpfe  werden  sel- 
tt-nn  ;  al>  letzlcs  Sym[iioiii  bleibt  zuweilen  nur  ji-iie  eigenthümliehe 
Verzerru:ig  de.>.  Gcii.  hie.-«,  die  bei  jeder  iJerührung  deutlicher  hervor- 
tritt. ]i>  liililcii  sich  liffe  Kalten  im  Gesichte  durch  langsame  Con- 
ira  'lion  der  .Muskeln,  so  da-^s  ein  lächelnder,  grinsender  Aiisdruck  zu 
Stande  ktimml,  wenn  der  Kranke  auch  traurig  genug  ist.  Patient  hat 
den  sii^enaniiten  chronischen  Tetanus  überstanden,  der  sich  vom  a(?uien 
also  sehr  wesentlich  durch  das  Auftreten  Von  Convulsionen  unterschied. 

Diearn  beiden  l'ormeji.  iiei  grösseren  Wunden  die  gewöhnlichen, 
stehen  andere  gei:rnühei.  die  nicht  so  ausgeprägt  die  aufeinander  fol- 
gfiiden  Stadien  de.s  Kinnbacken-  (Trismus;  und  allgemeinen  Muükel- 
krampfes  (Tetanua^  und  der  CunvuUionen  haben,  deren  Krsoheinuugen 
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nielir  ausserhalb  dieser  Reilio  vorlaufen  Dahin  gehört  einerseits  der 
sehr  seltene  Tetanus  intuuediatus,  der  ganz  acut  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  dur<;h  Convulsionen  zum  Tode  führen  kann,  andererseits  der 
Tetanus  mitis,  dem  Vorboten,  bestehend  in  vagen  ziehenden  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  zeitweiscr  S(.h\vorbewcgliclikeit  und  Steifheit  der  Mus- 
keln Tagf  lang  vorangelie».  Er  kommt  sowohl  nach  Verletzungen  als 
ohne  letztere  nach  Erkältungen  vor,  bleibt  oft  längere  Zeit  ooi'ult,  bis 
plötzlich  ein  ungewohnter  Reiz  den  ersten  hoftigoii  Krampfanfall  aus- 
löst, wodurch  man  erst  auf  die  mässigo  Starre  einzelner  Muskelgruppen 
aulmerksam  wird  Die  Krampfaufälle  können  sich  wiederholen  und  den 
Tod  ebenso  gut  herbeiführen  wie  beim  Tetanus  chronicus;,  dessen  End- 
stadium der  Tetanus  mitis  darstellt. 

Eine  eigcnthümliche  Form  von  Tetanus  fulgt  zuweilen  den  Ver- 
letzungen im  Gebiete  der  Hirnnervon.  Dieser  „Kopftt'tanus".  auch  Te- 
tanus hydrophobicus  genannt,  ist  dadur.h  ausg< .'zeichnet,  dass  sich 
Schlundkrämpfe  damit  verbinden,  genau  wie  bei  der  Hydrophobie,  ferner 
dass  ein  Facialis  dabei  gclälimt  gefunden  wurde,  ohne  dass  eine  Ver- 
letzung statthatte;  endlich  wurden  in  einem  Falle  (v.  Thadcn)  die 
Arme  von  den  Krämpfen  milorgriffen ,  was  sonst  nirht  beim  Tetanus 
der  Fall  ist;  bis  jetzt  sind  erst  15  Fälle  bekannt  ((iueterbock). 

§.  121.  Eine  Analyse  der  beim  Wundstairkrainpfe  vorkommenden 
lirscheinungon  ergiebl,  da^s  die  Muskeln  anfangs  durchaus  dem  Willen 
nicht  völlig  entzogen  sind;  nur  die  willkürliche  Erschlaffung  zunächst 
der  Schliessmuskeln  des  Unterkiefers  ist  unmöglich',  ni.hl  die  willkür- 
liche Bewegung  ist  aufgehoben.  Jeder  Kranke  kann  zu  Anfang  auf 
Wunsch  seinen  Mund  etwa.-?  ölTuen  und  schlios.scn ,  nicht  aber  völlig. 
Erbt  ' nach  uild  nach  entziehen  sich  die  Muskeln  völlig  dem  Einflüsse 
des  Willens,  sind  fest  cnntrahirl;  dies  dauert  aber  nicht  lange,  falls 
der  Kranke  am  Lehen  bleibt.  Mit  dem  Eint  rille  der  Convulsionen 
nimmt  die  Starre  etwas  ab.  die  erhöhte  Keflexerregliarkeit  tritt  in  den 
Vordergrund.  Könnte  man  zwi'irclii,  das.s  der  Tetanus  ein  Leiden  der 
Ceutralorgane  ist,  würde  die  erhöhte  Kcllexerrcgbarkeit  beweisend  für 
die  Erkrankung  derselben  sein,  wälirend  die  Starre  als  solche  das  nicht 
beweist,  da  jeder  contracte  Plattfuss,  jid(;  entzündliche  Kieferklcnime 
ja  auch  das  Symptom  der  Muskelstarre  zeigl. 

Die  Eigenthümlichkeil  dcs  Wundstairlirampfes  beruht  darauf,  dass 
er  stets  mit  Trismus  beginnt,  auch  wenn  es  sich  um  Wunden  an  den 
Extremitäten,  an  de.i  Fingern  etc.  handeli.  im  geraden  Gegensatze  zu 
derjenigen  Muskelstarre,  die  na-  h  wirklichen  Neuritidcn  peripherer  Ner- 
ven zu  Stande  kommt.  Tritt  Neuritis  z.  B  des  Cruralis  ein  nach  Ver- 
letzung des  Oberschenkels,  so  kummt  es  zunächst  zu  Starre  im  Ober- 
schenkel, die  si<h  auf  den  Unterschenkel  fortsetzt;  gleich  von  Anfang 
an  wird  die  Starre  von  höchst  s<  hmerzhaften  clonischen  Krämpfen  unter- 
brochen; dann  setzen  sich  Starre  und  Krämpfe  auf  das  andere  Bein 
fort  zum  Beweise,  dass  der  Process  jetzt  auf's  Rückenmark  übergegangen 
ist,  sodann  konmu-n  Bauch-  und  Kückenmuskeln,  endlich  die  Hals- 
muskeln an  die  Reihe,  den  Schlu.ss  bildet  erst  Trismus,  nicht  den  An- 
fang, wie  beim  Wundstarrkrämpfe.    In  umgekehrter  Reihenfolge  gola 
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bei  Neuritis  die  Kraokheit  zurück,  erst  schwindet  der  Trismus,  d&DO 
die  Nackenstarrc  etc.  Die  Starre  am  zuerst  erkrankten  Ober-  und 
Untersclierikel  dauert  am  längsten,  kann  nach  \^  Ja.br  noch  bestehen 
und  zu  hochgradiger  bleibender  Contractur  der  Waderimuaculatur  führen, 
die  Tenoforaie  der  Achillessehne  erfordert. 

§.  122,  Nur  beim  sogenannten  Kopftetanus  findet  sich  etwas  Aeha- 
liches;  auch  hier  werden  die  der  Verletzung  zunächst  liegenden  Kiefermus- 
kclii  zuerst  ergriffen,  dann  die  Schlundmuskeln,  so  dass  allein  durch  letzte- 
ren Umstand  der  Kopftetanus  eine  Ausnahraestellung  beansprucht  gegen- 
überdem  gewöhnlichen  Wundstarrkrämpfe,  vielleicht  mit  Neuritis  verwandt 
ist.  Obwohl  eine  Neuritis  im  strengeren  Sinne  bei  der  Aetiologie  des  Wund- 
starrkrampfes auszuscheiden  ist,  so  ist  doch  Reizung  der  Nerven  ohne 
Zweifel  damit  i(i  Zusammenhang  zu  bringen.  Man  kann  nicht  leugnea, 
dass  brandige  Wunden  und  solche,  in  deren  Tiefe  Riter  unter  starker 
Spannung  steht  oder  in  denen  spitzige  Fremdkörper  stecken,  auffallend 
häufig  Wundstarrkrampf  zur  Folge  haben,  ebenso  solche,  in  denen  Ner- 
ven ziemlich  lose  umschlungen,  nicht  fest  abgebunden  sind;  viel  häa- 
flger  folgt  allerdiiig.s  kein  Starrkrampf.  Deshalb  braucht  man  aber 
nicht  den  Zusammenhang  ganz  abzuweisen,  wissen  wir  doch  ebensowenig, 
warum  nach  Verletzung,  Quetschung  eines  Nerven  einmal  Neuritis,  hun- 
derttnal  dagegen  keine  Neuritis  erfolgt.  Zuweilen  kommt  der  Starr- 
krampf bei  ganz  untadelliaften ,  in  keiner  Weise  gereizten  aseptischen 
Wunden  vor,  ebenso  ist  er  auch  nach  Luxationen  und  Fracturen,  und 
zwar  subcutanen,  nach  leichten  Contusionen,  Stockschlägen,  beobachtet 
worden.  Nach  Wackeln  mit  einem  lose  sitzenden  Zahne,  nach  Wespen- 
stichen im  Gesiebte,  nach  Dilatation  der  Gebärmutter  hat  sich  Wund- 
starrkrampf entwickelt.  Ein  ziemlich  häufiges  Ereigniss  ist  der  Nar- 
bentetanus. Man  nimmt  an,  dass  die  langsame  Zusamroenziehung  der 
Narbe  einen  Druck  auf  die  eingeschlossenen  Nerven  ausübt;  andere  Male 
fand  man  Fremdkörper  darin.  Alle  diese  ätiologischen  Momente  deuteu, 
stets  auf  Reizung  peripherer  Nerven  hin,  man  fand  auch  in  mancheii 
F'ällen  die  Nerven  gequetscht,  zerrissen,  geröthet,  von  Fremdkörpern 
angespiesst,  aber  stets  fehlte  die  ausgesprochene  Neuritis  in  diesen  Ner- 
ven und,  wie  immer  wiederholt  werden  rauss,  der  Wundstarrkrampf  be- 
ginnt mit  Trismus,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  der  Trismus  gegen- 
über der  tctanischcn  Zusammenziehung  z.  ß.  der  Bauchmuskeln  so 
wenig  entwickelt  ist,  dass  letztere  als  primär  erkrankt,  erscheinen;  er  hat 
direct  nur  etwa  in  Gestalt  des  Kopftetanus  mit  Nervenreizung  zu  thun. 
Deswegen  sind  auch  die  sonst  sehr  interessanten  experimentellen  Er- 
gebnisse von  A.Nicolai  er  (Göttinger  hygienisches  Institut)  über  ,io- 
fectiösen  Tetanus"  für  die  vorliegende  Frage  nicht  zu  verworthen.  Auch 
beim  Experimente  (Einbringen  von  bestimmten  Sorten  von  Erde  resp. 
daraus  gezüchteten  Bacillen  in  kleine  Hautwunden)  kommt  es  zu  Te- 
tanus derjenigen  Muskeln,  welche  der  Impfstelle  zunächst  gelegen  sind; 
erst  später  tritt  bei  Kaninchen  Kinnbackenkrampf  hinzu,  also  geaftu 
wie  bei  Neuritis  ascendens. 

Nun  haben  wir  aber  auch  einen  sogenannten  rheumatischen  Te- 
tanus ohne  Verletzung,  der  besonders  in  den  Tropen  bei  raschem  Tera- 
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pfralurwechsel,  bei  Seewinden  fast  in  epidemischer  Weise  beobachtet 
wird,  wabreiid  er  bei  uns  mehr  isollrt  vorkommt.  Dieser  Tetanus  wird 
auf  Erkaltungen  zurückgeführt,  ebenso  wie  ErkäJtungen  vielfach  beim 
Tetanus  nsitis  im  Ansthluss  an  kleinere  Wunden  als  Ursache  belracbtet 
werden.  Damit  ist  die  Sache  natürlich  auch  nicht  aufgeklärt,  ebenso- 
wenig dadurch,  dass  man  eine  „Infection"  annimmt,  da  wir  weder  das 
Gift  noch  seine  Eintrittsstelle  kennen. 

§.  123,  Der  pathologisch- anatomische  Befund  beim  Wundstarr- 
krämpfe ist  ein  sehr  zweifelhafter  und  die  wenigen  positiven  Angaben 
sind  mit  Vorsicht  aufzunehmen  bei  den  bekannten  Schwierigkeiten  der 
mikroskopischen  Untersuchung  vom  Centrainervensystem.  Hyperämie 
und  Blutaustritte  um  die  Gefässc  des  Rürkenmarkos  werden  oft  er- 
wähnt; dass  Kranke  mit  so  enormen  Convulsionen  beide  allein  dadurch 
bekommen  können,  ist  wohl  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Die  sonst 
noch  gefundenen  Pigmeiitanhäufungen  in  den  Ganglienzellen,  bröcklige 
Massen  in  den  perivasculären  Lymphräumen  kommen  vielfach  bei  äl- 
teren Leuten  vor.  Aufrecht  spricht  direct  von  einer  parenchymatösen 
EntKÜndufig  der  Ganglienzellen  mit  Zerfall  derselben,  so  dass  vielfach 
strueturlosc  Klumpen  entstehen  ohne  Kern  und  Kernkörperchen.  Dieser 
Befund  ist  jedenfalls  nicht  constant,  da  viele  genaue  Untersucher  ver- 
gebens nach  ähnlichen  Dingen  gesucht  haben;  freilich  werden,  die  Ver- 
änderungen je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  sehr  verschieden  sein 
können;  in  frischen  Fällen,  die  in  24  Stunden  zum  Tode  führen,  wird 
man  nicht  dieselben  Veränderungen  erwarten,  wie  nach  Wof-hen.  Ohne 
Zweifel  besteht  doch  eine,  wenn  auch  mit  unseren  Uälfsmittcln  nicht 
erkennbare  Encephalitis  resp.  Myelitis. 

§.  124.  In  diagnostischer  Hinsicht  macht  der  acute,  im  Anschluss 
an  eine  Wunde  sich  entwickelnde  Tetanus  wenig  Schwierigkeiten,  wenn 
ruan  locale  entzündliche  Prücesse  ausschlicssen  kann.  Jedenfalls  dauert 
ein  Zweifel  auch  dann,  wenn  solche  vorliegen,  nur  kurze  Zeit,  weil  die 
Nackenstarre  fast  gleichzeitig  hervortritt.  Auch  der  nach  leichten  Ver- 
letz,ungen  etc.  auftretende  Tetanus  mitis  mit  seinen  plötzlich  auftre- 
tenden Anfällen  ist  schwer  mit  einer  anderen  Krankheit  zu  verwechseln. 
Bei  rheumatischem  Tetanus  kommt  Cerebrospinalmeningitis  in  Frage, 
wenn  letztere  nicht  gerade  epidemisch  auftritt,  häufiger  Hysterie,  falls 
es  sich  um  weibliche  Individuen  handelt.  Docli  fehlt  hier  das  Bcwusst- 
sein  während  der  Paroxysmen,  die  Augen  sind  während  des  Anfalles 
geschlossen  und  es  folgt  demselben  ein  ununterbrochener  Schlaf,  altes 
im  geraden  Gegensätze  zum  Tetanus,  der  ja  durch  die  entsetzliche 
Schlaflosigkeit,  durch  das  Fehlen  der  Bewusstlosigkeit  ausgezeichnet 
ist.  Mit  Lyssa  ist  nur  der  Kopftetanus  wegen  der  Schlingbeschwerden 
zu  verwechseln;  da  schwerlich  ein  Tetanischer  gerade  von  einem  Hunde 
gebissen  ist,  andererseits  eine  Wunde  am  Kopte  besteht,  so  wird  auch 
hier  die  Entscheidung  nicht  schwer  fallen. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  verschiedene;  der  rasch  nach  schwerer 
Verletzung  rejip.  Operation  auftretende  Tetanus  verläuft  raeist  tödtlich; 
je  später  er  sich  entwickelt,  desto  günstiger  ist  die  Prognose;  noch 
günstiger  ist  sie,  wenn  der  acute  Tetanus  im  chronische  Stadium  ge- 
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langt,  ebenso  wenn  er  gleich  als  Tetanus  mitis  einsetzt.    So  l.ii>gc 
Krämpfe  bestehen,  ist  der  Tetanisohe  noch  in  Gefahr.  j 

§.  VJ5.    Die  Behandlung  richtet  gegen  den  acuten  Tetanus  fast 
nichts  aus;  man  kann  durch  Chloroforminhalationen  die  Muski-ln  sofort 
/,ur  RrüclitiilTung  bringen,  aber  die  Starre  M  gleifh  na«h  Auihüren  dcfi 
Narkose  wieder  da.    Morphium  und  Cliloralhydriit  sind  fast  ohne  Eiii-| 
fluss  auf  diese  acuten  Formen.    Rinzelne  Kranke  sind  durch  die  .Vit- 
vendehnung  gerettet  (V^ogt),  viel  häufiger  i.st  die  Operation  uinsoiist' 
gemacht  worden.   Beim  Tetanus  chronicus  werden  die  Anfälle  zuweilen 
gemildert  durch  Chloral  und  Morphium,  rcsp,  Bromkalium,  die  man. 
in  iiitnier  grösseren  Dosen  nach  und  na- h  giebt,  wenn  die  anfänglichfn ' 
kleitit-n  niiht  wirken.     Hcilung<?n  hat   naan   bei  den  verschiedensten 
Dosen  gesehen,  z.  ß.  alle  '2  Stunden  abwechselnd  2,0  Chloralhydrai 
und  Rromkalitim,  so  dass  in  14  Togen  je  90,0  der  beiden  Medicanifnle 
verbrauclit  wurden.   Kaue  hat  sich  die  grosse  Mühe  gegeben,  228  Fälle 
zusammenzustellen,  die  nur  mit  Chloral  behandelt  wurden;  von  ihnen' 
wurden  134  geheilt  und  P4  starben.    Von  93  gleich/.(  ittg  neben  Chlo- 
ral mit  anderen  Medicamenten  behandelten,  starben  tiur  33;  es  ergab 
sich  also  ein  besserer  Procentsatz  bei  gemiseliter  liebandlung,  ein 
Schluss,  der  durch  Sammlung  weiterer  Fälle  leicht  wieder  umgeworfca 
werden  könnte,  da  kein  Fall  dem  andern  gleicht. 

H(*ilungen  sind  auch  nach  weiteren  eingreifenderen  Mitteln  bei>b- 
aclitet,    5  Tropfen  Amylnitrit,  2  Mal  pro  die  itihalirt,  brachten  di" 
Kramjife  zum  Sehweigen,  die  nach  Aussetzen  dis  Mittels  sofort  wieder 
einsct/.ten;  nach  Verbniuch  von  30,0  war  der  Kranke  geheilt,    Vielfa»  b 
i.st  Curare  angewandt,  allein  oder  mit  Chloral  zusiinimen,  da  man  sich 
von  der  Parese  der  intrumusculären  landen  der  motorisi.hen  Nerven 
günstige  Erfolge  auf  die  Krämpfe  versprach.    Es  wurde  als  Curariiiura  i 
sulpbur.  injicirt  und  zwar  anfangs  in  der  Dosis  von  0,001,  üJlmälig| 
bis  0,015  ansteigend.     Von  Curare  hat  mau  in  den  erst^-n  24Sturiden' 
0,09  ohne  Erfolg  injicirt;  mit  Chloral  in  Clystieren  üusiimmen  wurdcitl 
die  Krämpfe  schwächer;  innerhalb  4  Tagen  bekam  Patient  0,36  Cu- 
rare injicirt  und  130  0  Chloral  in  Clystieren.    Curare  wie  Cur.  sulph. 
wirken  sehr  verschieden,  einnial  weil  ihr  Gehalt  an  giftiger  Substan« 
schwankt,  zweitens  weil  die  Menschen  sich  sehr  verschieden  gegen 
dieselbe  verhalten;  Liihmung  des  Zwerchfells  triit  nur  zu  leicht  daboii 
ein.    Man  tliut  gut,  das  Medicament  vorher  ;in  einem  Thicre  zu  pro- 
bircn.    Das  ali  oholisi.he  Extract  der  Calabarbohne  wurde  in  Doäca, 
von  0,01  —  0,03  gegeben;  doch  ist  auch  hier  plötzliche  Lähniung  dea^ 
Hentncrven  ütt  furchten. 

Geht  der  Tetanus  nachweislich  von  der  Verletzung  eines  kleinen I 
Gliedabschnittes,  eitier  Narbe  z.  B.  am  Finger  aus,  so  ist  die  Absetzung! 
desselben  indicirl;  es  liegen  viele  gün.-^tige  ßcrictite  darüber  vor,  öfter , 
ist  die  Amputation  ohne  Erfolg  gemacht  worden. 

Als  AllgenK'inbehaiidlung  ist  strenge  Tsolirung  des  Kranken,  be- 
sonders im  Stadium  der  Krämpfe,  Abschluss  des  Liclitcs,  Verm«.'idutig 
jeder  Störung,  jeden  GeräHschcs  geboten.    Die  Krnälirnng  ist  milteist 
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St  hlauch  event.  nach  Extraction  eines  Zahnes  zu  bewerkstelligen;  viel- 
fach sind  auch  nährende  Klystiere  nöthig. 

Anhang:  Tetanie. 

§  1*26.  Seitdem  Kröpfe  total  exstirpirt  werden,  haben  auch  die 
Chirurgen  die  Tetanie  zu  beobachten  Gelegenheit,  welche  man  früher 
ausschliesslich  bei  Leiden  interner  Organe,  Reizungen  des  Darmcanales, 
ebenso  nach  Erkältungen,  Arbeiten  im  kalten  Wasser  bei  jugcndli(hen 
Individuen  sah.  Nach  Kropfexstirpationen  sind  bis  jetzt  20  Fälle  vor- 
gekommen, 18  bei  weiblichen,  2  bei  männlichen  Individuen;  12  sind 
geheilt,  1  ungeheilt  geblieben,  7  gestorben,  davon  mehrere  bestimmt  an 
der  Tetanie  selbst. 

Die  Krankheit  besteht  darin,  da.ss  entweder  gleich  oder  einige  Tage 
naih  der  Operation,  zuweilen  nach  vorhergehenden  ziehenden  Schmer- 
zen, tonisehe  Krämpfe  in  Händen  und  Füssen  auftreten.  Die  Hände 
werden  nieist  so  zusammengelegt,  wie  die  eines  Geburtshelfers  im  Mo- 
niente, wo  er  sie  in  die  Vagina  einführen  will  ;Trousseau),  die  Ellen- 
hogcngelenke  stehen  gebeugt.  Die  Fü.'^sc  sind  plaiitarwärts  flectirt, 
adduejrt,  die  Zehen  stark  gebengt,  das  Bein  ist  im  Kniegelenk  ge- 
streckt. Diese  Krämpfe  treten  in  Anfällen  auf  von  kürzerer  und  län- 
gerer Dauer  ('  .,  bis  zu  2  und  mehr  Stunden),  sind  sehr  schmerzhaft, 
so  dass  die  Kranken  aus  dem  Rette  springen;  sie  entstehen  oft  durch 
geringfügige  Reize.  Druck  auf  beliebige  Nerven-  und  Arterienstämme, 
schwache  faradischc  Ströme.  Zuweilen  werden  die  Rumpfmuskeln  mit 
befallen,  das  Athmen  wird  mühsam,  das  Gesicht  eyanoli.sch.  Durch 
Beklopfen  des  Facialis  werden  häufig  Zuckungen  des  Gesichtes  au.sge- 
löst,  doch  ist  dies  nicht  constant;  nur  ausnahmsweise  tritt  während  der 
Anfälle  Fieber  ein  (bis  zu  39.5  beobachtet),  dementsprechend  vermehrte 
Pulsfrequenz. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  ebenso  unklar,  wie  diejenige  des 
Tetanus;  die  Kropfoperationen,  welche  von  Tetanie  gefolgt  waren,  un- 
terschieden sich  in  keiner  Weise  von  anderen  unge.stört  verlaufenden. 
Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  nach  Weiss  in  einem  persistenten, 
zur  Zeit  der  Anfalle  sich  steigernden  Reizzustand  der  Vorderhörner  der 
grauen  Substanz  im  Halsmarke.  Er  fand  Schwidlung  der  Ganglien- 
zellen mit  Laieraistellung  des  Kernes,  Vacuolenbildung  in  den  Zellen 
wie  in  den  Zellfortsätzen,  Atrophie  derselben;  alle  diese  Veränderungen 
waren  am  deutlichsten  in  der  Gegend  der  .'>.-  6.  Cervicalwurzel ;  die 
Entzündung  der  grauen  .Substtanz  sei  wahrsc  heinlich  die  Folge  der  Rei- 
zung peripherer  Nervi  sympathici  bei  der  Unterbindung  der  zahlreichen 
Gc  fasse. 

Dem  widerspricht  aber  die  Thatsa<  hc,  dass  der  Exstirpation  grosser, 
nicht  von  der  Schilddrüse  ansgi'hender  Geschwülste,  wobei  event.  noch 
mehr  Gefässe  unterbunden  werden,  keine  Tetanie  folgt;  vielleicht  dass 
die  Tetanie  einen  weiteren  Theil  jener  räthselhaften  Folgen  der  Kropf- 
oxslirpation  repräsentirt,  der  Ca<hexia  strumipriva,  der  Geisteskrank- 


heiten,  die  auch  nur  bei  einzelnen  dazu  disponirten  Indiiridueo  vor- 
kommen. 

In  den  meisten  Fällen  beseitigen  Morphium  und  Chloralhydrat  die 
Anfälle,  die  ganze  Krankheit  verläuft  in  wenigen  Tagen;  ausnahmsweise 
lassen  beide  Medicamente  im  Stich  und  es  erfolgt  Exitus  letalis. 


DeUrium  tremens- 

I  137.   Unter  Delirium  tremens  verstehen  wir  den  acuten  Ausbruch 
einer  chronischen  Krankheit,  des  Alcoholismus,  während  die  Delirien 
einer  acuten  AlcohoWergifmng  den  „Rausch"  repräsentiren.  Chronischer 
Akoholisraus  ist  die  weit  verbreitetste  Krankheit  auf  der  Welt,  der 
gegenüber  alle  durch  Genussmittel  hervorgerufenen  Erkrankungen  stark 
zurücktreten.    Tagtäglich  sind  Alcoholiker  Gegenstand  ärztlicher  Be- 
handlung, meist  allerdings  auf  dem  Gebiete  der  internen  Medicin,  weno 
ihr  Magen  nicht  mehr  verdauen  will,  die  Leber  ungenügend  functionirt: 
doch  hat  der  Nervenarzt  bei  den  vielfach  vorkommenden  Anästhesien 
und  Paresen,  der  Epilepsie,  den  Geisteskrankheiten  nicht  weniger  Inter- 
resse  an  der  Krankheit,  wie  der  Ophthalmologe,  der  auf  Alcoholamblyo- 
pion  Rücksicht  nehmen  muss,  und  der  Chirurg,  dem  die  Krankheit  nicht 
bloss  in  Form  ihres  acuten  Ausbruches,  dem  Delirium  tremens,  ent- 
gegen tritt,  sondern  auch  als  constitutioiielles  Leiden,  das  vielfach 
uDS.ere  Tbätigkevt  in  störender  Weise  hemmt,    Durch  den  dauernden 
Gcnuss  des  Alcohols  wird  Körper  und  Geist  in  gleicher  Weise  geschä- 
digt, neben  verminderter  Leistung«-  und  Resistenzfähigkeit  des  Körpers 
geht  Energie-  und  Muihverlust  einher,  so  dass  ein  alter  Säufer  zuweilen 
die  höchsten  Grade  der  Decrcpidität  erreicht. 

Jahre  lang  werden  kleine  Mf  n^en  Alcohol,  fi — 10  SeTinftpse  pro  Tftg-  ohne  St5- 
rting  ertragen,  dann  beginnen  zuerst  Stoningen  der  Verdauung;  Patient  kann,  keine 
ordentliche  Mahlzeit  mehr  geniessen.  weil  ihm  lÜe  Speisen  aUhald  widerstehen,  er 
isst  unregelmässig  nur  etwas  zuis  Schnaps  hinzu.  Zagldch  heginnen  die  Hii&dr  211 
xittem,  besaiiders  Morgens  oder  auch  am  Tage  nacii  jeder  hedeufenden  Anstreugting, 
welcher  er  nicht  mehr  gewachsen  ist,  wie  in  früherer  Zeit;  die  Arbeit  geht  erst 
wieder,  wenn  die  „NervenschwÄche"  durch  nenen  Schnaps  gehoben  ist.  Die  Zan|^ 
rersagl  auch  besonders  Morgens,  aie  stcisst  an,  zuweilen  legt  sich  ein  Flor  vor  die 
Augen,  besöoders  wenn  die  Sehkraft  energisch  angestrengt  wird.  Der  Schlaf  ist  ob- 
ruhig,  von  Trünmen  gestört;  ror  dem  Einschlafen  bemerkt  Patient  ein  Kriechen  unter 
der  Haut  der  Fiasse  und  Beine,  sowie  Zackungen  in  den  Waden.  Haid  hat  er  die 
gleichen  pen-ersen  Gefühle  auch  am  Tage,  das  Zittero  der  Hände  nimmt  m.  dazn 
gesellt  .-iich  Beben  in  den  Beinen  hei  Öeginn  der  Bewegung  oder  angcitrengtsni  Gebun 
wler  Stehen.  Die  Knie  knicken  ein,  die  Hajid  lässt  das  Gefasste  fallen.  Auch  das 
Gefühl  in  den  Finger-  und  Zehenspitzen  leidet:  langsam  and  schleichend  ireht  der 
Process  weiter,  bessert  sich  wieder,  wenn  der  Alcoholgenuss  vermindert  wirJ.  Geht 
das  alte  Lehen  weiter,  so  leidet  die  Verdanniig  mehr  und  mehr;  Mi-rftens  wird  ein 
läher  saurer  Schleim  erbrochen,  der  Widerwille  gegen  Speisen  nimmt  ku.  die  wenigen 
ginossenen  drücken  wie  Blei  aufs  llyjjochondrium.  Der  bis  [dahin  vullsaftig  aus- 
sehende, bei  geringer  Arbeit  sogar  übermässig  fette  Mensch  beginnt  abzumagem,  d» 
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Hant  beliommt  eine  graae.  schwach  iji's  Gelbliche  .spielende  Farbe.  Patient  leidet 
vielfach  an  Ohstrnf^tioii.  Die  Anästhesie  der  Hände  und  Püsse  si'hreitet  fort-  die 
Parese  wini  deutlicher;  häufig  treten  SchwindelanfiUle  auf  bei  Tage,  so  da^s  Patient 
sich  taaiD  halten  kann:  Ahends  beitn  Einschlafen  uinffaukeln  ihn  die  lebfinncslen 
Träome,  er  hört  Stimmen  und  Töne,  sieht  Menschen  atnl  Thiere  uiu  sieh  Iieniiti,  das 
Gedäelitniss,  die  Deiil<ta*aft  wiitl  schwacher,  die  Kräfte  nehmen  mehr  und  mehr  ab, 
es  kommt  Durehfall  hinzu,  die  Beine  werden  ödematös,  ein  stilles  Delirium  beOillt 
den  Kranken,  his  er  endlich  zu  Grunde  geht,  falls  er  nicht  schon  früher  durch  ein 
Delirium  tremens  rasch  dnhiiigei'afft  wurde.  Ein  grosser  Theil  der  SSiifer  bringt  de« 
Rest  seines  Lebens  als  geisteskrank  in  den  IiTenanstaltcn  tu. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  die  schwersten  Veränderungen  im  Magen,  an  der 
Leber  und  im  Gehirn.  Die  Schleimhaut  des  Magens,  ist  meist  sehiefergrau,  von  zähem 
Schleim  überzogen,  verdickt,  selten  ist  sie  weissgelb  und  atrophisch;  zuweilen  finden 
.sich  punktförmige  Ilämorrhagien. 

Die  Leber  ist  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  die  Section  gemacht  wird, 
ent"weder  fettig  entartet  oder  es  findet  sich  sehon  der  weitere  Ausgang,  die  Cirrhose 
der  Leber. 

Da.s  5-ehäiieldach  jst  hypertroptiiseh ,  die  Pia  mater  trübe,  aufgequollen,  mit 
Flüs^igköit  tlurebtränkt.  ein  sulj'.iges  Oedem  liegt  besonders  neben  dem  Sinus  lougi- 
tudtnalts;  die  Pia  la.sst  sich  in  toto  leicht  abdehen.  Die  Ventrikel  sind  erweitert, 
enthalten  viel  klares  Semm.  ebenso  klaffen  die  nimwindnngen  Sio  weit  anscinander, 
d aas  man  öberall  tief  hineinsehen  kann.  Die  weisse  Snbstanü  des  Gehinis  ist  L'liinzend 
weiss,  meist  ist  die  Festigkeit  vermclirt.,  grosse  Gefiissquerschnitte  fallen  ;tuf,  wilhrend 
feine  capitlare  Verästelungen  fehlen.  Das  Gehirn  in  toto  zeigt  den  Zustnnd  der 
Atrophie,  ist  deshalb  meist  ungewöhnlich  kicht. 

Xehen  diesen  constanten  Befunden  hat  man  vielfaeh  (telegenheit ,  ausgedehnte 
alheromatuse  Entartungen  der  Gefä.'ise  seu  sehen.  Morbus  Brightii  der  Nieren  mit 
nachfolgender  Herzhypertrophie,  Plutextravasate  in  den  verschiedensten  Körper- 
regionen n.  s.  w. 

§.  128.  Der  Chirurg  hat  meist  mit  Potatoren  zu  thun,  die  durch- 
aus noch  nicht  cacbedisch ,  sondern  noch  arbeitsfähig  sind.  Es  ge- 
hören nicht  blos  Leute  aus  dem  Proletariat  dazu,  sondern  alle  Stände 
sind  vertreten,  wenn  wir's  auch  oft  nur  beim  Chloroformiren  spüren. 
Viele  Menschen,  die  ein  lustiges  Studeiitenleben  hinter  sich  haben,  die 
regelmässig  ihre  Stammkneipe  bcsui^hen,  ohne  Jemals  onmässig  gewesen 
zu  sein,  raachen  ihre  deutlichen  Geständnisse  bei  Beginn  der  Narkose 
durch  heftige  Erregung;  wehe  dem,  der  nicht  sofort  das  Chloroform 
fortlässt,  wenn  Patient  den  Nacken  in  das  Kissen  bohrt,  wärend  der 
ganze  Körper  in  tetanischer  Starre  auf  Kopf  und  Fersen  steht;  noch 
während  des  Rasens  werden  die  Pupillen  weit  und  das  Herü  .schliigt 
nicht  mehr,  wenn  die  Respiration  noch  nicht  aufgehört  hat.  Auch  bei 
solchen  Patienten  kommen  nach  Operationen  und  Verletzungen  eigen- 
thümliche  Ztistände  von  Aufregung  vor.  die  noch  lange  kein  Delirium 
tremens  sind,  aber  bei  ganz  soliden  Menschen  doch  vermisst  werden, 
und  doch  haben  sie  weiter  nichts  gethan,  als  täglich  einige  Schoppen 
Bier  rcsp.  einige  Gläser  Wein  consumirt. 

Weit  ernster  liegt  die  Sache  bei  erwachsenen  Männern  der  arbei- 
tenden Klasse;  man  thut  gat,  vorläufig  jeden  als  Potator  anzusehen, 
bis  man  sich  vom  Gegenthci!  übor/eugt  ha.t;  selten  geht  man  fehl, 
wenigstens  nicht  bei  der  städtischen  Bevölkerung  des  nördlichen  En* 
ropas,  während  den  Landarbeiter  der  Kiistengegenden  Deutschlands 
vielfach  sein  dünnes  Braunbier  vor  dem  Alcoholisnuis  schützt.  Trifft 
den  Potator  nur  das  kleine  Unglück ^  dass  ihm  der  Schnaps  entzogen 
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wird,  ffO  kommt  er  in  Gefalir,  das  Delirium  trf^iuens  /.u  bi>komi»en,  jij 
CS  i&t  kuum  /AI  (»czwoifeln.  "lass  iti  Kriifikcnbau^^oni  ilie  wolil  gomvinlL'] 
liiitziehung  des  Alruhols  weit  liäufigor  das  DoJirium  zum  Atisbru»he 
bringt,  uls  die  Verletzung  rcsp.  Oponition  selbst,  falls  difaelbe  nirht 
mit  grössrrrii  Rlut Verlusten  verbunden  ist.  I.ct/.tfre  sind  allcrdiives 
im  liiii'ii^iteii  t^rado  g';'f;ihrli(  h ,  weil  sie  ganz  plöf/.lii.'h  die  Kraft  d« 
¥rbon  durcli  den  Alt:uliidlsnius  rpdürirten  Merisrhen  iti  fvtrcraer  WVis« 
scbadigen;  ebnnsd  wirkt  [jlöt/iirlit.'s  holics  Fieber,  Foltcnibulic  der  f.tin- 
gfn  tiacb  Frartitrpn,  acut  eiitziindürhe  Prorcsse,  genug  alle  diejenigen 
Monieiilp,  wi'bbo  srbwädjenil  ;iuf  den  Organismus  einwirken.  Das 
Didlriuni  tri  mens  ijit  fben  ein  .spe<'i(isi  lies  ItKinitionsdeliritrm  der  .\!- 
(-•ubuliker. 

§  li9.  Selten  brii'lit  <j;is  Delirium  tromeiis  ganz  plötzlieh  glttifh 
nueh  der  Verletzung  aus;  ist  dies  der  Fall,  so  sind  es  meist  Wimden 
mit  übtindrintem  iJlutverluhlc.  Für  gewöhn  lieh  treten  uns  zunächst  die 
Zeii'lieii  des  rbroniscben  Alujholisnms  entgegen,  bei  einem  beispiels- 
weise wegen  einer  subfuttinen  Fnulur  ins  ITo-^pitul  aufgeiittmniienpn 
Patienten.  Fr  zeigt  ein  etwas  sonderbares  [Jeiiebmen.  i>t  unruhig  io 
seinem  Bette,  wenn  er  par  keinen  Grund  dazn  hat,  vielfach  zeigt  crj 
eine  ganz  unmotivirlc  Fröhlichkeit,  wie  sie  itls  sngen.  .Kalf'rstinimunig'l 
ja  ;iueh  naeh  acuter  A b-ubolverci ftiing  dem  Friihsi  hnppen  des  Slitdentcnl 
einen  so  cigenthnndieben  lln'/,  verleibt.  Seltener  ist  ratieitt  angstlii-hJ 
du*  kt  sieh  oder  er  ist  etwas  niürrisi  h.  Lässt  man  ihn  die  UünJe  iindl 
Arme  erheben,  so  geht  das  bei  onergiseher  Anspannung  Jer  Muskel« 
noch  ganz  gui,  bei  ersehlafften  Muskeln  a.ber  bemerkt  man  sofort  den 
Tremor  in  den  i'ingern.  elienso  zittert  die  Zunge,  besonders  naih  län-f 
gerom  Herauü<:cslrei  Inhalten;  sie  ist  niei.>t  dii-k  belegt.  Paiieiit  b.>t 
starken  Foelor  ex  ore.  beklagt  sieh  über  Schlaflosigkeit,  nutiirlii'b 
in  Ftdgc  des  Bruthsehmerzes,  auch  hätten  ihn  seine  Bcttnachbarei 
geärgert,  allerlei  von  ihm  gesagt,  was  nicht  walir  sei,  Schnaps  trinke 
er  Mberli;tu[jt  niiht.  giebt  er  a,n,  ehe  er  gefragt  wird.  Krhält  r^n 
ilerarfiger  Kninker  uiiht  sofort  grosse  Mengen  Alcohol,  wird  er  oirht 
aus  einem  grossen  Krriiikensaale  entfertit,  so  kommt  hö  bst  wahrschein- 
lieh  das  schon  im  Entstehen  begiiffcne  Delirium  zum  vollen  Ausbru'h. 
Der  Sehlaf  hört  vollständig  auf,  Patient  wird  ufiruhif?er,  fängt  an  /.u 
S(fi walzen,  immerfort,  unter  lebhaften  Gestieulationeji  mit  den  zittern- 
den FT;inden,  wird  er  dorh  srhnn  beherrsi'bl  von  den  verschiedensten 
Wahnvorstellungen,  die  als  Illusionen  sich  an  beliebige  ReiKungen  seiner 
Sinnesorgane  anschliessend  jedes  Wort,  was  er  hört,  glaubt  er  an  si<-ii 
gerii  htet  und  beantwortet  es  unklar  und  wirr,  Das  Auge  sieht  wohl 
Alles  gen;iM,  do'  h  es  wird  für  etwas  anderes  geliuMen.  Fehlen  ätisserc 
FiiiJrü'  ke,  wird  die  Aufmerksamkeit  gar  nicht  in  Anspruch  getiommeu, 
so  werden  in  dem  kranken  Gehirn  selbst  die  Halhicinationen  gebnifn, 
die  deshalb  besonders  in  der  Stille  der  Nacht  den  Kranken  umgaukeb. 
Beständig  steht  ein  schwarzer  Mann  am  Fuss'-nde  des  Bettes,  hinter 
demselben  >[iriclit  Jemand,  den  er  beim  Eäifteii  der  Gardine  nicht  ent- 
decken kann,  beruhigt  legt  er  sich  wieder  hin,  bis  jene  Stimme  v«Mi 
JJeueni  ertönt;  or  wird  ängstlich,  will  entfliehen,  fällt  aus  dem  Helle 
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und  kriecht  wieder  hinein,  weil  die  üeberlegung  norh  iiii  lit  gunz  fehlt, 
weil  ersieh  noch  wieder  beruhigt,  sobald  die  Spukgcstalton  ihn  mo- 
mentan in  Ruhe  lassen.  Vielfach  beschäftigen  ilin  Gegenstände  seiner 
alltäglichen  Umgebung,  der  Kutscher  fährt  unter  lautem  «Hüh  und 
Hott»,  der  ünterofficier  kommandirt,  bis  er  völlig  heiser  ist,  der  Schrei- 
ner sägt  und  kann  das  Brett  nicht  ganz  durchsägen,  trotz  aller  Mani- 
pulationen mit  den  Armen,  aber  immer  giebt  es  zwischendurch  noch 
einmal  ruhige  Momente.  Patient  hört  halb  auf  einen  Anruf,  antwortet 
einen  halben  Satz  und  kommt  dann  wieder  auf  etwas  anderes,  erzählt 
auch  wohl  Morgens  zeitweise  ziemlich  ruhig,  was  er  Nachts  erlebt  hat. 
Gelingt  es  jetzt  noch  nicht,  den  Kranken  zu  beruhigen,  so  bricht  völlige 
Geisteskrankheit  aus,  jedes  Gegcngcwiclit  fehlt,  er  kann  die  Bilder 
nicht  mehr  unterdrücken,  sie  nähern  sich  ihm,  es  packt  ihn,  es  muss 
fliehen  oder  er  muss  sie  fassen.  Ohne  Rücksicht  auf  das  gebrochene 
Bein  läuft  er  im  Zimmer  umher,  kein  Gefühl  des  Schmerzes  ist  er- 
kennbar, aus  dem  geöffneten  Fenster  setzt  er  hinaus  auf  die  Strasse, 
zerschlägt  Stühle  und  Tische  und  wird  seiner  Umgebung  im  höchsten 
Grade  gefährlich.  Vielfach  sind  es  weniger  drohende  Gestalten,  harm- 
lose Fliegen  an  der  Wand  ärgern  ihn,  beständig  läuft  er  umher,  um 
sie  mit  der  Hand  zu  fangen,  wobei  er  sich  jedesmal  sehr  gewissenhaft 
überzeugt,  dass  er  wieder  nichts  gefangen  hat;  Ratten  und  .Mäu.se 
laufen  über  das  Bett,  die  er  zu  fangen  sucht,  doch  ist  dies  nicht 
gerade  häufig,  meist  sind  augenscheinlich  die  Bilder  viel  unklarer,  un- 
beständiger, dalier  die  continuirliche  Bewegung,  das  fortwährende 
Schwatzen,  aus  dem  man  gar  keinen  Zusammenhang  entnehmen  kann, 
das  bleiche,  von  Schweiss  triefende  Gesicht,  das  beständige  Zappeln 
der  Arme  und  Beine,  die  bald  flüsternde,  bald  stärker  tönende  Stimme 
mit  ihren  vielfach  unarticulirten  Lauten  —  Alles  dies  vereinigt  sich, 
um  einem  solchen  Kranken  etwas  Grauenhaftes  zu  geben,  besonders 
wenn  man  ihn  allein  bei  gedämpftem  Licht  beobachtet. 

Lange  dauert  bei  heftigen  Delirien  die  Soeno  nicht;  zuweilen  er- 
folgt der  Tod  ganz  plötzlich;  nachdem  eben  noch  die  wildesten  Be- 
wegungen ausgeführt  wurden,  sinkt  der  Kranke  zurück  und  ist  eine 
Leiche;  oder  man  sieht  ihm  zunehmende  Erschöpfung  an,  die  Bewe- 
gungen werden  schwächer  und  schwächer,  leise  delirirt  er  vor  sich  hin 
UTD  einzusi-hlafen  ohne  zu  erwachen.  Tritt  der  Tod  in  diesem  Schlafe 
nicht  ein,  so  können  neue  Delirien  nach  dem  Erwachen  auftreten.  Tage 
lang,  immer  durch  Schlaf  unterbrochen,  so  dass  man  meint,  die  Krank- 
heit sei  vorbei,  wieder  und  wieder  ist  dies  eine  Täuschung  und  der  Kranke 
kann  noch  jetzt  erliegen.  Meistens  ist  Schlaf  allerdings  ein  günstiges 
Zeichen,  er  repräsentirt  die  Krisis;  je  länger  er  dauert  desto  besser, 
•24  bis  36  Stunden  schnarchen  die  Kranken  ununterbrochen  weiter,  um 
dann  mit  klarem  Kopfe  aufzuwachen. 

§.  130.  Pathologisch -anatomisch  zeigt  sich  vielfach  üedem  der 
Pia  mater  bei  Leuten,  welche  im  Del.  tremens  gestorben  sind,  noch 
stärker  als  bei  Alcoholikern,  die  aus  anderen  Ursachen  starben;  in 
anderen  Fällen  ist 'diese  Zunahme  des  Oedems  eine  zweifelhafte,  jeden- 
falls fehlen  stets  schwere  entzündliche  Erscheinungen;  dementsprechend 
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verläuft  auch  das  Del.  tr.  als  solches  fieberlos,  wohl  aber  kann  hohes 
Fieber  entstehen  durch  das  Maltraitireii  von  Fraotureii,  Operatiotiswond- 
den  im  Delirium  u.  s.  w. ;  aDdcrerseits  giebt  es  Collapstemperataren 
Iturz  vor  dem  Tode  mit  oder  ohne  iiaih folgende  postmortale  Tem{n>j 
rafurstctgerung.  Zu  der  einfach  menliitnisrhen  Misshatidlung  «Jer  Wun-J 
den,  besonders  coraplicirter  Fraduren,  ge?icljt  sich  vielfach  Infectioo 
derselben  hinzu,  dadurch,  dass  Patient  Urin  und  Stuhlgang  unter  sieb 
gehen  lässt,  sich  (ormlich  im  Kothe  uinherwälzt.  Mit  der  Putrescenz 
der  Wunde,  mit  der  Eiterung  entwickelt  sich  ein  neues,  das  Deliriom 
be^instigcndes  Moment,  der  zuweilen  abundante  SäftcFerlust,  es  ent- 
sieht ein  bedenklicher  Circulus  vitiosus,  so  dass  schliesslich  die  Ent- 
scheidung, oh  Patient  am  Delirium  oder  an  Sepsis  gestorben  ist, 
sehr  schwer  zu  treffen  ist;  da  wir  den  AUgcrneinzustand  des  Kranken, 
seine  grössere  oder  geringere  durch  den.  Alcoholisraus  liorvorgerufene 
Cachexte  vor  der  Verletzung  nicht  kennen,  kein  ürtheil  über  seine 
Resistenzfühigkeit  gegenüber  der  Infection  haben,  so  sind  wir  bei  Bear- 
theilung  der  Todesursache  eines  vom  Del.  trem,  befalleneu  Verletzten 
sehr  ina  Argen. 

Ueber  die  Mortalität  des  traumatischen  Del.  tremens  lassen  sich 
deshalb  bestimmte  Angaben  gar  nicht  machen;  so  verschieden  wie  der 
Grad  des  Deliriums,  so  differont  ist  die  Verletzung  und  schliesslich 
der  Organismus.  Rose  trifft  aber  gewiss  im  Allgemeinen  das  Richtige, 
wenn  er  für 's  fuiibunde  Delirium  mit  Verletzung  50  pCt.  Todesßlle 
rechnet;  ohne  Verletzung  37'  pCt.;  bei  starken  Blutverlusten  oder 
andauernder  Quelle  von  Eiterverlust  betrachtet  er  75pCL  als  verloren. 

131.  In  diagnostischer  Beziehung  macht  das  Deliriuni  treraens 
meistenü  wenig  Schwierigkeiten;  wenn  die  Anamnese  den  Alooholismus 
ergiebt,  Pfitient  uns  mit  starkem  Tremor  in  Fingern  und  Zunge  ent- 
gegentritt und  dann  alsbald  anfängt  schlaflos  und  unruhig  zu  werden, 
so  hat  er  höchst  wahrscheinlich  Delirium  tremens.  Immerhin  bleibe» 
zweifelhafte  Fälle  genug.  Nach  ganz  abundanten  Blutverlusten  kommen 
auch  bei  nüchternen  Menschen  sogen-  Inanitionsdelirien  vor,  die  sich 
anfangs  wenig  vom  Del.  treni.  unterscheiden;  dieselbe  Unruhe,  die 
gleichen  Hallucinationen  und  Illusionen  (ein  Cand.  med.  sah  in  diesem 
Zustande  das  Baumseheid'sche  Verfahren  in  der  Weise  an  sich  selbst 
ausgeübt,  dass  lange  spitze  Drahtstangeti  von  der  Zimmerdecke  herab 
bis  in  seine  Brust  geschoben  wurden),  später  freilich  tritt  der  Unter- 
schied dieser  übrigens  bei  internen  Krankheiten,  Typhus,  unstiltbaretn 
Erbrechen  u.  s.  w.  häufiger  beobachteten  Delirien  gegenüber  dem  Del. 
trera  deutlicher  hervor;  die  Inanitionsdelirien  sind  stiller,  statt  Tremor 
besteht  Ruhe  und  Apathie,  die  Kranken  schlafen  langsam  ins  Jenseits 
hinüber,  vielfach  ganz  comatös;  wenn  Heilung  eintritt,  so  verlieren 
sich  erst  die  Delirien  nach  Wochen  und  Monaten,  während  das  Del. 
trem.  mit  einer  Krisis  endigt. 

Bei  schweren  Verletzungen  sind  Verwechselungen  mit  .septischen 
Delirien  nicht  unmöglich,  zumal  die  schlimmsten  Fälle  von  Septicamie 
ja  vielfach  bei  anscheinend  ganz  guter,  wenigstens  nicht  putrider 
Wunde  sich  ereignen.    Bösartige  Furunkel,  Abscesse  mit  stinkendem 
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Eiter,  der  unter  hoher  Spannung  steht,  verursachen  ebenfalls  Delirien, 
deren  Ausgangspunkt  wegen  dor  geringen  Ausdehnung  des  loL-aleu  event. 
versteckt  am  Perineum  liegenden  Leidens  dem  Ar/-te  entgehen  kann. 
Lange  dauert  aber  die  Unsicherheit  gewöhnlich  nitht,  da  die  Causa 
morbi  doch  schliesslich  entdeckt  wird. 

Die  senile  Atrophie  des  Gehirns  führt  auch  zuweilen  Zustände 
herbei,  welche  au  Del.  trcra.  erinnern,  der  Tremor  ist  off  ausgesprochen 
bei  Bewegungen,  doch  lässt  er  im  Schlafe  wie  überhaupt  iit  der  Ruhe 
üiH'h;  an  der  ausgestreckten  Zunge  fehlen  die  äbrillären  Zuckungen, 
sie  wird  rasch  ausgestreckt  und  ebenso  schnell,  aber  ohne  zu  zittern, 
wieder  zurückgezogen. 

Sind  wirkliche  Geistesstörungen  bei  alten  Leuten  vorhanden  in 
Folge  der  senilen  Atrophie,  so  wird  die  Entscheidung  bei  gleichzeitigen 
Verletzungen  immer  schwieriger,  doch  fehlt  AlLer.'ideliranteii  das  Hastige, 
ununterbrochen  Bewegliche,  der  weitere  V'^erlauf  klärt  auch  hier  die 
Sache  auf,  die  Krisis  des  Del.  Irem.  fehlt,  der  Zustand  erweist  sich 
als  unheilbar  und  doch  lebt  Patient  ruhig  weiter.  Ziemlich  viel  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  kann  die  Jodoformvergiftuiig  herbeiführen 
bei  ältereü  Männern,  denen  man  Alcoholismus  zutrauen  darf.  Die  Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit,  die  Neigung  zu  Fluchtversuchen  fiudeii  sich  viel- 
fach auch  bei  Jodoformvergiftuiig,  ebenso  die  Tendenz  mit  den  Händen 
zu  greife]],  doch  fasst  der  Delirant  viel  mehr  planlos  in  die  Luft,  wäh- 
rend Jodoformkrankc  forlwahrerld  in  die  Decke  des  Bettes  greifen, 
immer  daran  zupfen,  was  in  gleiclier  Stetigkeit  beim  Dehranten  nicht 
häufig  vorkommt.  Da  man  bei  gauz  soliden  Frauen  diese  Symptome 
der  Jodoformvergiftung  studiren  kann,  ist  man  sicher,  dass  sie  wirk- 
lich durch  jene  Intoxication  bestimmt  sind;  bei  älteren  Mäimern  verbin- 
den sich  die  Zeichen  der  Akohol-  und  Jodoformvergiftung  zu  einem 
Symptomencomplexe,  der  sich  schwer  entwirren  lässt,  so  dass  die  Todes- 
ursache vielfach  unklar  bleibt. 

§.  13*2  Bei  der  Behandlung  des.  Del.  treta.  ist  die  Prophylaxe 
von  grosser  Wichtigkeit;  wir  sollen  mit  allen  Kräfteu  verhindern,  dass 
Patient  überhaupt  das  Delirium  bekumrat.  Da  wir  wissen,  dass  es 
wesentlich  ein  Inanitionsdelirium  ist,  so  werden  wir  Tor  allen  Dingen 
jede  Schädlichkeit  abhalten,  soweit  das  in  unseren  Kräften  steht.  Jeder 
Potator  muss  nicht  nur  sein  gesvohntes  Schnapsquantum  weiter  haben, 
er  luuss  sogar  noch  mehr  haben,  wenn  er  auch  nur  an  einer  einfachen 
subcutanen  Fractur  leidet.  Wir  können  nicht  wissen,  wie  viel  Fett 
in  seine  Lungengefässe  gedrungen  ist,  wie  viel  kleinste  entzündliche 
Processe,  Ergnss  von  Fibrin  und  Anhäufung  von  Rundzellcn  in  den 
Alveolen  erfolgten,  wie  sich  der  herunterkommene  Organismus  da- 
gegen verhält;  es  ist  besser,  ihn  von  Anfang  an  zu  kräftigen,  weil  später 
Versäumtes  sich  nicht  wieder  nachholen  lässt,  deshalb  gute  Nahrung, 
leicht  verdauliche  Bouillon,  Fleisch  und  viel  Schnaps.  Da  Schlaflosig- 
keit ebenfalls  ein  schwächendes  Moment  ist,  jedes  grössere  Kranken- 
zimmer zeitweise  Störenfriede  enthält,  ist  baldige  Ueberführung  in  ein 
kleines  Zimmer  von  2  Betten  von  wesentlichem  Einfluss;  Patient  soll 
nicht  ganz  allein  sein,  damit  sein  Geist  etwas  Ablenkung  hat,  die  Fucciht 
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ilin  iiiclit  bcSL'lileiolitj  andorerseib  soll  er  so  wenig  als  möglich  gpslwrt 
wctJci),  datnil  er  selilafen  karui  unter  «kMu  besätiftigiMiiirn  Ei'afliissc 
Voll  1  Lik-r  gulcii  Siliriapa  pro  "24  Stiiiideu,  der  iliin  portifsiisweise  so 
gL'gebt'ii  wini,  dasä  er  nicht  botruiik*;]!,  nur  in  einem  aiigfiielKueii  Üu*'! 
gj'hallen  wird.  Bri  dit'üeiu  R''giiue  kmui  Morpliium  gaiix  enibehri 
werden.  Auch  bei  wirklith  eiiilrftctider  Erregung  ist  es  ohne  Zusatz 
von  Cognac  zu  vermeiden,  l'nai  ji'der  mit  Mnr(*liium  BcliandelU'  kearil 
das  jäninicrliclif  Gefühl  dauacli^  das  aiierdings  individuell  ganz  vt-r- 
SL'liieden  stark  ausgeprägt  ist:  viele  liahen  entschieden  eine  allgompioe 
Abgesch  lagen  hei  t,  verlieren  de»  Appetit,  haben  wüßten  Kopl,  wie  vi«l 
hr  wird  dies  schädigende  Moment  bei  einem  Kranken  mil  litanilioui- 
delirium  zur  Geltung  kommen,  wcun  er  anscheinend  auch  eolossal*- 
Doscj)  vertragen  kann.  d.  h.  wenn  die  Delirien  in  keiner  Wfise 

durch  Mürplimiu  verringert  werden.  Eben  weil  diese  Delirifin,  diese 
fordrten  Bewegungen  nur  Zeichen  der  Schwäche,  nicht  Zeielien  der 
Kraft  sind,  sollte  man  jfdes  schädigende  Moraciil  fortlassen.  Ja  aber, 
man  weias,  dass  Schlaf  die  günstige  Krisis  rueist  bedeutet,  es  muss 
also  Schlaf  erzeugt  werden,  ä  tout  pri.v  und  sollte  Pa«ieiit  auch  die 
lOfut'he  Düsis  Murphiuni  erhalten,  Schade  nur,  duss  gerade  in  den 
schliiumsten  Fällen  das  Murphiuni  im  Stiehc  lasst,  Spritze  auf  Spritzt? 
wird  gegeben,  die  Delirien  werden  irnnter  slärk'.T  und  stärker,  weil 
der  Krälteverfall,  die  Inanitiüu  zunlmmi.  Der  kritische  Si  bluf  will 
nicht  kommen,  weil  die  Schiaflusigkeil  eben  diis  Zeicliea  der  Inaiiilioii 
ibl,  wie  wir  vielfach  niclit  sciilafen  können  iiai  h  ganz  exlrcru'ni  Aii- 
felrcHgungeii;  der  kritisehe  Schlaf  ist  ein  Zeielien  der  Genesung;  in 
leichten  Eallen  reagirl  der  Patient  auf  Murphium,  bei  gutem  Pulse 
kann  man  es  mit  Cognac  vermischt  geben,  bei  schwereren  probirt  rujui 
aus,  ob  es  wirkl;  ist  dies  der  Pull,  so  giebt  man  es  nach  einiger  Zeit 
wieder;  sobald  sich  Unwirksamkeit  lieriuisstelll,  soll  man  sich  nicht  zu 
grossen  F^osen  in  rascher  Folge  hinieissen  lassen;  dann  thut  es  nar 
Schaden,  ebenso  wie  Chloral  und  ähnliche  Stoffe,  greift  dtn  Körper 
mehr  als  an  die  Si-hlaflosigkeil ,  die  es  doch  nieht  beseitigen  kann. 
Strenge  Isolirung,  eigener  Wärter,  Nalirutjgsüufuhr,  Cognac  auf  Cognai\ 
diesem  Regime,  von  einer  her  vorragenden  Irrenanstalt  mii  vielen  Deli* 
ranlen  entlehnt,  verdanken  mehrere  grössere  Kninkeiihäuser  die  giin- 
stigsien  Erfolge;  in  Jahren  kam  kein  Todesfall  mehr  vor.  Wenn  aueh 
die  Zahl  der  so  behantlelten  Fälle  keine  übermässig  grosse  ist,  gewiss 
auch  vielfach  noch  Erkrankungen  vurkommeu  werden,  die  aucli  unter 
diesen  ßedingtmgen  zum  Tode  führen,  soviel  kann  man  doch  schon  j»'tzt 
sagen,  das^  Erfahrungen  genug  vorliegen,  um  das  Verfahren  zu  em- 
pfehlen. Wunden  und  besonders  Fra-turen  werden  dabei  ganz  nach 
cliirurgischen  Kegeln  behandelt;  es  ist  nicht  zulässig,  dass  Patient 
seinen  Verband  abreissl,  sein  gebrochenes  Bein  frei  uinlierschleudert. 
Wenn  Patient  nieht  geradezu  maninkatiscli  tobt  bei  jeder  Freiheils- 
besch rank  ung.  was  zuwfitcn  vorkommt,  so  werden  die  Arme  dicht  über 
dem  Handgelenk  mit  LederhülAcn  umgeben  und  an  die  llettstcHe  ange- 
sduialltj  ein  LeintuLh  quer  über  das  Bett  gebunden,  rcsp.  der  Patient 
in  eine  Zwangsjacke  gesteckt;  da-j  »no  reslraint"  mag  bei  Deliraiiteii 


VENENUM  UND  VIRUS. 


2-29 


ohue  Verletzung  aiig«'bracht  sein;  chirurgische  Stationen  sind  nicht 
darauf  eingerichtet,  chirurgische  Krankheiten  verlragen  keine  schranken- 
lose Freiheit;  das  Abreissen  eines  Verbandes  nach  Oberschenkelanipu- 
tutioii,  das  Herausziehen  einer  Darnischiinge  nach  der  Herniotomic, 
die  Perforation  eines  spitzen  Knochenfragments  bei  ursprünglich  sub- 
catuner  Fractur,  das  sind  schlimmere  Dinge  als  das  Delirium  tremens, 
das  auch  beim  no-reslraint  tödten  kann.  Man  macht  möglichst  grosse, 
feste  Verbände,  die  Patient  nicht  vcrnii  bleu  kann,  sorgt  immer  wieder 
für  richtige  l.agerung  des  Kranken,  athtet  auf  beginnenden  Decubitus, 
dem  man  frühzeitig  durch  Application  von  Salben  und  Wasserkissen 
entgegentritt.  Immerhin  giebt  es  Fälle,  wo  wir  mit  allen  Zwangs-  ..i 
massrcgeln  zu  Schanden  werden;  dann  bleibt  nur  der  Versuch,  durch 
Bewachung  Seitens  mehrerer  verständiger  Leute  das  Ucbel  so  viel  als 
möglich  zu  mildern  und  die  Verbände  immer  wieder  zu  erneuern. 

D.   Vergiftungen  und  Infeclionen. 

§  133.  Unter  dem  Namen  „vergiftete  Wunden-  werden  bis  in  die 
neueste  Zeit  diejfnigen  Wunden  zusammengofassl ,  welche  mit  pflanz- 
lichen und  thierischen  Giften  der  verschiedensten  Art  in  Berührung 
gekommen  sind-  (Curare,  Schlangengift,  Milzbrand).  Der  Name  stammt 
aus  einer  früheren  Zeit,  die  nocli  wenig  Konntniss  davon  hatte,  ob  das 
Gift  rein  chemischer  Natur  war  oder  ob  kleinste  Organismen  Träger 
dieses  Giftes  waren;  es  .stammt  aus  einer  Zeit,  wo  mau  noch  die  Ent- 
zündung einer  frischen  Wunde  für  den  normalen  Verlauf  hielt;  jetzt 
wissen  wir,  dass  jede  Entzündung  einer  Wunde,  die  mit  einem  Instru- 
mente gemacht  wurde,  aufeiiuT  Vergiftung-  mit  kleinsten  Organismen 
beruht,  dass  Ery.sipel,  Septicäinie  und  Pyäniie  ebenfalls  Vergiftungen 
durstellen;  wir  müssten,  wollten  wir  consequcnt  sein,  fast  alle  acci- 
dcntellen  Wundkrankheiten  als  durch  Vergiftung  entstanden  bezeichnen. 
Da  dies  nicht  angeht,  so  thuu  wir  besser,  vergiftet  nur  diejenigen 
Wunden  zu  nennen,  welclie  mit  einer  makroskopisch  sichtbaren  au- 
orgauischen  oder  organischen  Substanz  in  Berührung  gekommen  sind, 
die  nicht  die  Eigenschaft  hat,  sich  im  Organismus  zu  vervielfältigen, 
wie  es  beispielsweise  das  Mizbrandgifl  thut.  Das  in  die  Wunde  gelangte 
Curare,  das  Schlangengift  entfaltet  seine  Wirkung  genau  entsprechend 
seiner  Menge  und  vervielfältigt  sicli  nicht;  es  sind  Venena  gegenüber 
dem  Virus,  das  sich  vermehrt  im  Körper.  Den  Einfluss  des  Virus  be- 
zeichnet man  wohl  besser  mit  Infection,  ein  Ausdruck,  der  nichts  prä- 
judicirt  hinsichtlich  der  Frage,  ob  bloss  der  Einfluss  kleinster  Orga- 
nismen im  Spiele  ist,  oder  ob  gleichzeitig  chemische  Substanzen  zur 
Wirkung  kommen. 

Zu  den  Venenis  —  der  deutschen  Sprache  fehlt  das  Wort  zur 
Unterscheidung  von  Venenum  und  Virus  -  gehören  ohne  Zweifel  au(th 
scharfe  Säuren  und  Alkalien;  wir  sprechen  alle  Tag**  von  Schwofel- 
säurevergiftung,  wenn  sie  in  den  Magen  eingeführt  wird;  wenn  aber 
die  Schwefoisäure  auf  die  Haut  gegossen  wird  und  eine  grosse  Wuade 
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entsteht,  so  sprocheß  wir  nicht  von  Vergiftung,  sondern  voa  Verbren- 
nung, bloss  weil  die  eutstandeoe  Wunde  brennt  und  ähnliche  Veräode- 
mngeti  durchmacht,  wie  eine  durch  ßeriihruDg  mit  eiaem  heissen 
Körper  entstandene.  Dieser  Sprachgebrauch  ist  inconseqaeat,  aber 
doch  berechtigt,  weil  wir  uns  unter  Gift  meist  eine  Materia  peccans 
vorstellen,  welche  nicht  bloss  local  wirkt,  sondern  den  ganzen  Orga,- 
nismus  sofort  durchströmt.  Demzufolge  werden  Vergiftungen  durch 
Säuren  und  Alkalien  auch  pon  uns  bei  den  Verbrennungen  abgehandelt 
und  bezeichnen  wir  als  vergiftete  Wuiideu  solche,  in  weiche  ein  pflanz- 
liches oder  piiysiologisch  gebildetes  thierisches  Gift  hineingerathen  ist, 
was  im  Körper  sich  weiter  verbreiten  kann,  ohne  sich  zu  vermehren. 

§,  134.    Die  pathologisch  gebildeten  thierischen  Gifte  (Milzbrand, 
Rotz  u,  s.  w.)  gehören  i.  Th.  dem  Pflanzenreiche  an,  z,  B.  die  MiU- 
brandbacillen,   welche   nur  ausnahmsweise  sich   im  Thierkörper  an- 
siedeln; von  anderen  ist  die  Natur  vorläufig  noch  unbekannt,  z.  B. 
vom  Gifte  der  Hundswuth.    Auch  über  das  sogenannte  LeicbcDgift 
haben  wir  bis  jetzt  sehr  unklare  Vorstellungen;  nur  soviel  wissen  wir, 
dass  es  nichts  Specifisches  ist,  besonders  nichts  Specifisches  eines  mensch- 
lichen Leichnams;  es  ist  ein  Fäuluissproduül,  beeinflusst  vielfach  durch 
diejenige  Kranktieit,  an  welcher  der  betreffende  Mensch  zu  Grunde  ging: 
die  Leiche  des  septisch,  des  pyäraisL'h  Gestorbenen,  dessen  Körper  mit 
Mikroorganismen  und  putriden  Stoffen  durchsetzt  war,  wird  andere  Pro- 
ducte  liefern,  als  die  Leiche  eines  durcli  den  Kopf  geschossenen,  sofort 
getödteten  Mengchen;  daher  das  vielfach  abweichende  Krankheitsbild  nach 
Leichenvergiftung.   Oft  wirkt  dieselbe  genau  ebenso,  als  die  Inleetion  mit 
beliebigen  fauligen  Stoffen,  oft  wirkt  sie  anders.  ■  Specifisch  für  lufectiou 
mit  den  Fäulnissproducten  menschlicher  und  thierischer  Leichen  ist  nur 
der  sog.  Lcichentuberkel,  jene  circumscriptc  Hyperplasie  der  Hautpapilleo, 
welche  sich  bei  Leuleu  ausbildet,  welche  Stunden  lang  und  oft  ihre  Haut 
der  Maceratioti  durch  Faulftüssigkeiten  aussetzen;  ausnahmsweise  genügt 
auch  eine  einzige  Section  dazu,  diese  chronische  Entzündung  hervor- 
zurufen,  welche  sich  mit  Vorliehe  auf  dem  Rücken  von  l'^inger  und 
Hand  bildet,  bald  als  isolirtes  Knötchen  erscheint,  bald  in  mehrfachen 
l'xemplarcn,  die  zuweilen  lialbkreisförmig  gestellt  sind.    Bei  dauernder 
Einwirkung  derselben  SlofTe  werden  in  der  Peripherie  des  Knötchens 
immer  mehr  Hautpapiileti  ergriffen,  das  Woitcrschreitcn  ist  vielfach  ein 
serpiginöses;  sind  mehrere  Pusteln  vorhanden,  so  confluiren  sie  mit  der 
Zeit,  der  halbe  Handrücken  ist  znweik-n  bei  Anatomiedieiiern  in  eine 
höckerige,  leicht  blutende  Masse  verwandelt. 

Sie  verschwinden  vielfach  spontan,  wenn  die  Beschältigung  mit 
Cadavern  aufgegeben  wird,  sonst  halten  sie  sich  wohl  selbst  das  ganze 
Leben  hindurch,  ohne  dass  dem  Träger  sonderlicher  Schaden  daraus 
erwächst;  nur  ausnahmsweise  werden  sie  Ausgangspunkte  acut  ent- 
zündlicher Processe,  mit  nachfolgenden  Allgemeinersclieinungen;  will 
Jemand  nach  Aufgeben  seiner  anatomischen  Thäligkeit  rasch  von  seineu 
Leichentuberkeln  befreit  werden,  so  genügt  einmalige  oder  wiederholte 
Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure. 

Eigen thümlich  ist  auch  das  sog.  Erysipeloid  (Grysipelas  chronicum). 
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was  sowohl  den  Anatomen,  wie  aui;h  den  Metzger,  Gerber,  schliesslich 
auch  die  Köchin  befällt,  wenn  sie  Wild  xiibereitet.    Von  einer  kleinen 
Verletzung  aus  entsteht  eine  bläulich  braunrothe  Infiltration,  welche 
mit  ganz  sctiarrer  Grenze  wie  ein  Erysipel  fortschreitet;  die  ergriffenen 
PartteD  bleiben  lange  Zeit  gesi  Ii  wellt  und  roth,  jucken  und  brennen, 
blassen  aber  sehliesslii'b  ab,  während  der  vielfach  von  der  Fingerspitze 
ansgehende  Process  langsam  bis  zur  Mittplhand  vorwärtsschreitet,  dort 
endet  oder  auf  dem  benachbarten,  sogar  auf  dem  zncrst  ergriffenen  Pinger 
wieder  zurückwandert  bis  zur  Spitze;  von  da  kann  er  wieder  denselben 
I   Weg  zurücklegen,  so  dass  der  Zustand  Wot;hen  dauert,  ohne  dass  irgend 
I   welche  Allgemeinersclieinungen,  Fieber  etc.,  auftreten.    Saas  die  kleine 
I    Wunde  auf  dem  Uandrücken,  so  wandert  die  Rothe  zuweilen  bis  znm 
'   Oberarm   hinauf,  es  bilden  sich   bei  starker  Schwellung  des  Armes 
überall  Blasen,  der  Zustand  siebt   im  höchsten  Grade  gefahrdrohend 
aus,  doch  fehlt  jedes  Fieber,  jede  Störung  des  AllgemeiDbeliudens,  der 
Process  endet  nach  8 — 12  Tagen  mit.  Abscbuppung  der  Epidermis. 

Alle  diese  Frocesse  haben  etwaü  Freradart-igesj  EtgenthümÜches; 
man  könnte  die  Zahl  der  abnorm  verlaufenden  Infectionen  noch  leicht 
vermehren : 

In  einem  Falle  führte  die  Uerührung  eioer  kleinen  Wunde  der  Fingerspitze  mit 
frischer  Schweinegalie  zur  Bildung  eiaus  laiigaam  sieb  vergrüäsernden  Ulcus,  wotiei 
die  Fingerspitse  noch  Art  eines  Pilzes  verbreitert  wurde ;  die  fiist  thälcrgrossc  obere 
Flaohü  dieses  f  ilzes  trug  das  eatsprecliead  (grosse  Ulcus,  wähttsud  der  Finger  bis  zur 
Uittetband  roth  und  gescbwollen  war;  es  hatte  voller  «Irei  Monate  bedurft,  bis  der 
Process  so  weit  gediehen  war,  ohne  doas  das  Kind  je  Fieber  gehabt  oder  Schmerzen 
geäussert  hatte.  Ais  wertere  vier  Wocbeu  lang  erfolglos  Aetzungen  und  Umschläge 
mit  antisäptiscbeD  Flüssigkeiten  gumachl  waren,  liic  Rothe  auf  die  Mittelhand  über« 
zugehen  schien,  wurde  die  Krankheit  durch  Eiarticutation  des  Fingers  zur  Heilung 
gebracht. 

Schwerere  Infectionen  durch  Berührung  von  Leichentheilen  haben 
nicht  so  viel  I'jgunthünilirhes  mehr,  sie  stimmen  mehr  mit  denjenigen 
Zuständen  überein.  vvelclio  Chirurgen  bei  Behandlung  jauchiger  Wunden, 
Carcinome  etc.  an  sich  selbst  erleben  können,  die  aber  auch  ohne  nach- 
weisbare Berührung  mit  jauchigem  l'^iter  oder  Keiclsentheilen  als  Folgen 
•A   B.  eines  aivsrtieiiiend  ganz  liarmlosen  Furunkels  beobai.:htet  werden, 
üeberall  tritt  uns  hier  der  Gegensatz  zwischen  der  Geringfügigkeit  der 
primären  Verletzung  und  dem  entsprei'liend   der  geringi-n  Menge  des 
iölicirenden  Stoffes  gegenüber  den   oft  so  schweren  Wirkungen  dieser 
Infeclion  eiitgegftn.     Der  Schtuerz  pflegt   bald  bolir  iutensiv  ku  sein, 
ebenso  fällt  die  liapidität  auf,  mit  welcher  sich  Eiterung  und  Gangrän 
entwickeln:  letztere  ibt  directc  Folge  der  liifection.  da  sie  viel  zu  rasch 
auftritt,  als  dass  sie  die  Folge  der  Enlziiudung  sein  könnte.  Vielfach 
bleibt  der  Process  local   und  endet   mit  Abstoasung  des  ncLTOtiscben 
Gewebes.    Oft  folgt  aber  aucli  ausgedehnte  Lympbangitts  und  Lyniph- 
[     adenitis,  Sehnenscheiden  Vereiterung  u.  s.  w.;  oft  tritt  sofortige  Lymph- 
I    (Irüseneiilzündung  ein,  ohne  sichtbare  Lympbaitgitis,   aber  die  localen 
I     Krs<'heinui)gi'ii  in  den  Drüsen  entsprcclien  in  keiner  Weise  dem  schweren 
I     Allgemeinlcidon.    Septische  brandige  Phlegmonen   korameu  el)eid"alls 
I     vor,  endlich  auch  ohne  Verletzung  der  Haut  sogenannte  Sections- 

I  Knnlg,  Allgamcii)«  C'lilnirKle.  j^j 
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furunkel  mit  Neigung  zü  Gangrän  und  eitrige  Pusteln.  Perniciöse  Eigea- 
schaften  in  noch  stärkerem  Maasse  haben  Leiclientheüe  von  Personen, 
wel(':he  an  Pyämic  oder  Sopticämie  gestorben  sind;  der  Obducirende 
impft  sich  die  II.  Generation  der  septischen  resp.  pyämvschen  Noxe 
ein,  die  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  den  Organismus  vernichtet ;  wer 
sich  bei  der  Section  einer  pyämischen  Leiche  in  den  Finger  schneidet, 
liegt  vielleicht  schon  8  Tage  später  auf  demselben  Tische,  um  selbst 
secirt  zu  werden,  alle  Organe  von  Infarcten  durchsetzt,  während  sonst 
die  Pyämie  erst  nach  längerer  Zeit  Kura  Tode  führt.  Zuweilen  frnt- 
wickelt  sich  eine  mehr  chronische  Pyämie,  die  erst  nach  wochen-  und 
monatelangem  Leiden,  wobei  die  Patienten  jsuweilen  umhergehen,  zum 
Tode  führt. 

Endlich  giebt  es  ausnahmsweise  noch  ganz  acute  Infeclionen,  die 
in  der  That  wie  Vergiftungen  aussehen.  Schon  nach  wenigen  Stunden 
befällt  den  Verletzten  eine  grosse  Aengstlichkeit,  Zittern  und  Schwäche; 
der  Puls  ist  schwach  und  beschleunigt,  ebenso  die  Respiration.  Vor- 
übergehend treten  Erregungszustände  auf,  die  aber  bald  einer  um  sfl 
grösseren  Schwäche  Platz  machen;  der  Tod  erfolgt  in  1 — 2  Tagen, 
obgleich  man  nur  ein  kleines  Bläschen  an  der  Infectionsstelle,  höchstens 
beginnende  Lymphangitis  oder  Phlebitis  wahrnimmt. 

Alle  die  geschilderten  Folgen  der  Infectionen  beweisen,  wie  drin- 
gend Vorsicht  bei  der  Berührung  von  Leichen  und  putriden  Stoffen 
nöthig  ist;  wenn  auch  manche  Menschen  augenscheinlieh  wenig  zur  Auf- 
nahme des  Giftes  disponirt  sind,  so  ist  doch  die  erste  Probe  zu  ver- 
meidca,  weil  sie  schon  verderbenbringend  sein  kann.  Man  soll  Sectio- 
nen  nur  mit  ganz  unversehrten  Händen  machen;  sind  sie  im  Winter 
aufgesprungen,  so  empfiehlt  sich  Einreibung  mit  einem  consistentcn 
Fette,  dem  etwas  Bergamoltöl  zugesetzt  ist  (Güssen bauer). 

Erfolgt  eine  Verletzung  während  der  Section  oder  einer  Operation 
in  .stinkendem  Gewebe,  so  ist  Aussaugen  der  Wunde  das  beste  Mittel; 
ist  dies  am  widerwärtig,  so  muss  man  die  Blutung  unterhalten  und  die 
Wunde  energisch  auswaschen  j  dann  lässt  man  ein  Tröpfchen  Elssigsäore 
hineinfliessen ;  der  nur  kurze  Zeit  dauernde  Schmerz  ist  nicht  excessiv, 
die  Heilung  der  Wunde  wird  nicht  gestört  dadurch. 

8ind  schon  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  vergangen,  deutet 
auch  bei  noch  fehlenden  Reartionserscheinungen  die  Schmcrzhaftjgkeit 
der  Wunde  auf  Infection  hin,  so  sind  feuchtwarme  Umschläge  von  Subli- 
mat oder  essigsaurer  Thonerde  zu  appliciren,  damit  die  Wunde  dauernd 
ihr  Secret  leicht  entleeren  kann. 

Leichenpusteln  und  -Furunkel  werden,  so  lange  sie  local  sind,  am 
besten  durch  energische  Äetzraittel,  Ferrum  candens,  rauchende  Satpeter- 
säure, Kali  causticum  zerstört.  Hat  sich  schon  eine  progrediente  Ent- 
zündung angeschlossen,  so  ist  nach  den  p.  207  beschriebenen  Grundsätzen 
zu  verfahren. 

PllanxUehe  und  plijNinlngiscb  itceliildeto  tlüerlselie  Olfte  (Veuena). 

§  liJ5.  Pflanzliche  Gifte  treten  in  der  Praxis  des  Chirurgen  in 
der  heutigen  Zeit  fast  ganz  zurück,  wenn  nicht  just  die  mudcrne  Co- 


CüRAaK.    SCHLANGENGIFT,  IKSKCTENSTICBE. 


233 


lonialpolitik  uns  nooh  mit  Völkern  in  Berührung  bringt,  welche  ihre 
Lanzen  und  Pfeile  vergiften.  Die  südamerikanischen  Votksstämme, 
welche  früher  ihre  Waffen  mit  (Jrari  oder  Curare  vergifteten,  haben  sich 
inzwischen  Hinterlader  augeschafft  und  die  übrigen  wilden  Völkerschaf- 
ten werden  bald  nachfolgen.  Physiologisch  gebildete  thierische  Gifte 
kommen  vor  bei  Schlangen  und  einzelnen  Insecten.  Die  Zahl  der  gifti- 
gen Schlangen  ist  eine  sehr  grosse,  für  Deutschland  kommt  im  Wesent- 
lichen nur  die  Kreuzotter  in  Betracht.  Alle  haben  zu  beiden  Seiten 
des  Oberkiei^rs  Drüsen,  wekho  der  Parotis  ähnlich  sind;  ihr  Ausfüh- 
ruTigsgang  verläuft  in  eine  Rinne  der  im  Oberkiefer  befindlichen  Gift- 
zähne, an  deren  Spitxe  der  Gang  mündet.  Beim  Einschlagen  der  Gift- 
zähne in  den  fremden  Körper  wird  das  Gift  durch  besondere  Muskeln 
wie  durch  die  Musculatur  des  Oberkiefers  ausgepresst.  Das  Gift  be- 
steht aus  einer  durchscheinenden  gelbüchenj  etwas  klebrigen  Flüssigkeit, 
welche  ausser  Eiweiss,  Fett,  Wasser,  einigen  Saluen  das  eigenthümliehe, 
wenig  gekannte  Schlangengift  enthält  (Echiduin). 

Die  Wirkung  desselben  ist  im  Sommer  stärker  als  im  Winter,  tritt 
bei  kleinen  Thieren  mehr  hervor  als  bei  grossen,  kleine  Kiuder  sind 
deshalb  besonders  gefährdet;  Bisse  in  nächster  Nähe  des  Herfens  sind 
gefährlicher  als  solche  an  den  Extremitäten. 

An  der  gebissenen  Stelle  sieht  man  nur  2  kleine  Stichwunden, 
die  bei  grösseren  Schlangen  bis  in  die  Muskeln  reichen;  der  Schmerz 
ist  ein  sehr  heftiger.  Bald  srhwillt  nicht  nur  die  Umgebung  der  Wunde, 
sondern  weithin  der  ganze  Kürpertheil  an,  während  sich  licehymosen 
am  Wundrandc  ausbilden.  Bei  Einführung  grösserer  Mengen  von  Gift 
werden  die  geschwollenen  Partien  nach  und  nach  käller  und  unempfind- 
licher, bekommen  hier  und  da  schwarze  Flecken,  die  Vorboten  einer 
mehr  oder  weniger  weit  ausgedehnten  Gangrän  der  Haut.  Bis  dahin 
vergehen  entweder  nur  wenige  Stunden  oder  mehrere  Tage. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  entweder  sofort  otler  erst  nach  einigen 
Stunden  in  erheblichem  Grade  gestört.  Es  tritt  ein  Gefühl  der  Hin- 
fälligkeit, der  Angst  auf,  das  Atlimen  ist  erschwer£;  Ekel  und  Er- 
I  brechen,  Ohnmacht  stellen  sich  ein,  während  ein  kalter  klebriger 
I  Sch weiss  die  Haut  bedeckt;  der  Gesichtsausdruck  wird  starr,  Patient 
beginnt  m  deliriren  und  stirbt  bei  intensiver  Vergiftung. 

Die  Sectio»  ergiebt  nichts  Charactoristisches;  es  findet  sich  Hypor* 
ämie  des  Gehirnes  und  der  Lungen  als  Zeichen  der  insufficienten 
Athmung. 

Die  loeale  Behandlung  hat  nur  dann  einigcrmasscn  Aussicht  auf 
Erfolg,  wenn  sie  sofort  durch  Aussaugen  der  Wunde  das  Gift  entfernt; 
ebenso  wird  eine  ümwickeluog  der  Extremität  unmittelbar  nach  dero 
Bisse  zu  versuchen  sein;  beides  führte  bis  jetzt  aber  in  den  seltensten 
Fällen  zum  Ziele;  mit  dem  Aetmnittel,  dem  Gluheisen  wird  man  wohl 
stets  zu  spät  kommen. 

Innerlieh  sind  Arsenik  und  Sublimat  gegeben  worden  und  hat  man 
Heilungen  dabei  gesehen;  ob  durch  jene  Mittel,  bleibe  dahingestellt. 

§  136.  Von  Insecten  kommen  zunächst  Fliegen  in  Betracht,  deren 
Stich  zuweilen  ausgedehnte  Schwellung  bewirkt;  wahrscheinlich  sind 
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das  aber  immer  Fliegen,  welche  auf  einem  lauleddon  Cadaver  gesessmi 
haben,  so  dass  es  sich  um  iiifection  mit  Leicheugift  haniielt,  ebenso 
wie  ja  luaijclie  Fälle  von  MiUbraiidvergiflung  in  dieser  Weis*"  ejilsiehen; 
der  reine  Fliegenstieh  hinierlässt  nur  ein  kurz  dauerndes  Brennen;  ao«!h 
jene  stärkereu  Schwellungen  gehen  fast  ausnahtnslüy  unter  Anwendnngj 
von  Bleiwasser  in  wenigen  Tagen  zurück, 

Bienen,  Wespen  und  besonders  Hornisse  siüd  schon  weniger  harm- 
lose Thiere,  wemn  sie  im  gereizten  Zustande  den  am  hinteren  Theile 
des  Leibes  befindlichen  Stachel  in  die  Haut  des  Meascheii  senken.  Da^ 
im  llomente  des  Stiches  entleerte  Gift  bewirkt  einen  heftig  breunendeQ 
Schmerz,  besonders  wenn  der  Stachel  sararat  dem  kleinen  Giftsackc 
abgerissen  wird  und  ersterer  in  der  Wunde  stecken  bleibt.  In  wenigen 
Minuten  erfolgt  eine  ödematöse  Schwellung  in  der  Umgebung  der  klei- 
nen Wunde,  die  für  gewöhnlich  in  wenigen  Tagen  schwindet,  beim 
Steckenbleiben  des  Stachels  aber  so  lange  bleibt,  bis  jener  entfernt  ist. 

Mehrere  resp.  viele  Stiche  führen  ganz  bedenkliche  lirschoiuuiigen, 
selbst  den  Tod  unter  den  Symptomen  der  Herzparalyae  herbei,  Ge^ 
fährlieh  sind  auch  einzelne  Stiche  im  ilunde,  beim  Genüsse  von  Obst 
vielfach  vorkommend,  sie  können  VeranJassuog  zu  Glültisödem  gebeu. 

Die  Behandlung  besieht  nach  eventueller  Kxtraction  des  Stachels 
nur  in  Application  von  kaltem  Wasser,  kalter  lirde,  falls  man  keinen 
„Salmiakgeist*  zur  Hand  hat;  dieser  beseitigt  fast  momotitan  den 
Schmerz,  so  das»  Bienenzüchter  ihn  beständig  im  Besitze  habeur 

Tarautelti  und  Scorpiuno  kommen  bei  uns  nicht  vor,  so  dasä  wir 
sie  nicht  weiter  scu  berücksichtigen  brauche«. 


Iiifectionen. 

1.  Milzbrand  (Autbrax,  Pustula  tuallgua). 

§•  137.  Träger  der  Infection  sind  die  ganz  specifischen,  dem  Pllan- 
zenreiche  angehörenden  Alilzbraudbacillen,  längere  oder  kürzere,  eigen- 
lliiimlich  gegliederte,  scharf  abgeschnittene  Stäbchen  olme  Eigenbewe- 
gung. Ju  geeigneten  Flüssigkeiten  und  bei  einer  bestimmten  Temperatur 
wachsen  sie  zu  langen  Fäden  aus,  in  denen  nach  kurzer  Zeit  glänzende 
eilÖrmige  Körpercheu  entstehen,  die  nach  dem  bald  erfolgenden  Zerfalle 
des  Fadens  allein  zurückbleiben,  in  passender  Nährlösung  auskeimen 
ut)d  von  neuem  zu  Stäbcheu  und  langen  Fäden  aus  wachsen-;  die  glän- 
zende» Körperchen  sind  also  die  Fruchtlorm  der  Bacillen,  die  Sporen, 
und  difütj  sind  es,  welche  eine  enorme  Lebensfähigkeit  besitzen,  ab- 
wechselnd feucht  und  trocken  Jähre  lang  existiren  können,  während  die 
Badllen  sehr  vergänglicher  Natur  sind;  auf  geeignetem  Nährboden 
wachsen  die  Jahre  lang  getrocknet  daliegenden  Sporen  zu  neuen  Bacillen 
aus.  Emen  derartigen  Nährboden  bietet  durchaus  nicht  bloss  der  thie- 
nschc  Körper,  wie  man  aus  der  früheren  BcMichiiung  „thierisches  Gift* 
schliessen  könnte,  sondern  der  Bacillus  macht  seitie  Entwicklung  und 
Foriptlanzung  vorzugsweise  auf  pllauelichen  Stoffen  durch;  wahrschein- 
lich vegeiirt  er  aul  bestiuituten  Gräsern,  amylumh&ltigen  Säraerei«n, 
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Wunsein,  die  abgestorlion  an  feuchten  Stellen  resp.  im  Wasser  liegen, 
koiiirat  dort  in  tif'isspn  Monaten  zur  Entwicklung,  producirt  Sporen, 
welche  bei  Ueberschwemraungen  fortgespült  und  auf  Weideplätzen  ab- 
gelagert werden.  Hier  gerathen  sie  beim  Fresse«  der  Kräuter  zunätihst 
in  den  Magen,  dessen  sauer  reagirender  Inhalt  ihre  Entwicklung  hemmt, 
sie  aber  nicht  tödtet,  dann  in  den  Darm  und  erzeugen  dort  durch  Aus- 
wachsen zu  Bacillen,  welche  in  die  unversehrte  Schleimhaut  dringen, 
die  Milzbrandkrankheit  der  Thicre.  Jis  ist  also  nur  eine  gelegentliche 
Kxoursion  eines  gewöhnlich  für  seine  Existenz  auf  einen  derartigen  Pa- 
rasitismus  nicht  angewiesenen  Microorgitnismus"  (Koch).  Aus  den 
blutigen  Abgängen  des  kranken  Thieres  und  im  schlecht  verscharrten 
Cadaver,  dessen  Körperhöhlen  der  Luft  ausgesetzt  sind  (ohne  Sauerstoff 
pflanzt  sich  der  Barillus  nicht  fort),  entwickeln  sich  massenhaft  Sporen, 
die  dafür  sorgen,  dass  die  ganze  Gegend  inCctrt  werden  kann;  wenn 
auch  die  Mehrzahl  nicht  zur  Wirkung  koraint,  andere  werden  mit  den 
Hft-aren  und  Hörnern  forschleppt,  gerathen  im  Wasser  oder  als  Staub 
auf  andere  Thicre,  siedeln  sieh  durch  Kratzen  und  Scheuern  auf  wund- 
gemach ton  Hautstellen  an  oder  gerathen  mit  der  Nahrung  wiederum  in 
d<^n  Verdauungseanal. 

§  I3B.  In  den  Geweben  und  im  Blute  des  lebenden  Thieres  ver- 
vielfäliigon  sich  die  Bacillen  nicht  dun-h  Sporenbjldung,  hier  erfolgt  die 
Vermehrung  in's  Unendliche  wahrscheinlich  durch  tiuertheilung  der  ver- 
längprten  Faden.  Sie  häufen  sich  besonders  an  den  Uebcrgängen  der 
arteriellen  in  die  venösen  Capülaren  an,  wo  die  Blutbahn  breiter  und 
der  Stroin  langsamer  ist,  z.  B.  in  den  Spitzen  der  Darrazotten,  in  der 
Leber,  in  den  Nierengloraemlis,  besander.s  in  der  Milz,  die  sehr  vergrös- 
sert  und  morsch  wird,  so  dass  die  Krankheit  ihren  Namen  danach  be- 
kommen hat.  Ihre  Wirkung  hält  man  tbeils  für  eine  mechanische, 
durch  Verstopfung  vieler  Gefässe,  theiis  fiir  eine  chemische,  indem  eine 
deletäro  Substan/.  an  die  Bacillen  gebunden  ist,  weil  das  Filtrat  von 
Mizbrandblut  unschädlich  sich  erwies.  Das  Sectionsergebniss  der  ge- 
jalleneu  Thiere  ist  ein  verschiedenes,  je  nach  der  Eingangspforte  des 
Infectionsstoffes. 

Bei  Infection  durch  (iie  Nahrung  auf  eiperimentellem,  also  ganz  sicherem  Wege 
findet  man  iimnittelbar  nach  rtem  Tode,  tiass  schaumiges  hellrothes  Blut  aus  der  Naso 
fliesst  mit  fielen  Milzbrandbacillen,  der  Leib  ist  leicht  aufgetrieben,  es  finden  sich  sub- 
cutaneBlutergüsse  am  Halse  otvtl  der  Brust,  Lymphdrüsen  in  dieser  Gegend  gcsehwol 
Jen,  Thyrciidea  braunroth.  hart,  ihre  Umgebung  blutig  infiUrirt,  Oedtm  dea  Kehlkopfein- 
ganges,  Scblcimbaut  blaurotb  und  roii  kleuien  Kcchymosen  durchsetzt  Luftröhre 
Ton  üiegelrothem ,  kleinblasigem  Schleim  erfüllt,  auf  den  Pleuren  zahlreiche  punkt- 
förmige, bis  lin.seo grosse  Ecchymosen.  Untere  Lungenlappen  dunkelbraun roth,  blut- 
niich,  Bderoatcis,  obere  frei;  Bronchiatdrüsen  partiell  vergrössert,  im  periadonttischcn 
Gewebe  durchtränkt.  Im  Herzbeutel  weui^  röthlich  gefärbte  Flüssigkeit,  Uerzfleisch 
derb  und  braunroth.  in  der  Bauchhöhle  ziemlich  viel  rBthlich  gefärbte  Flüssigkuit ; 
einzelne  Stellen  des  Dünndarms  schimmern  roth  durch  die  Darm  wand  hindurch, 
stellenweise  finden  sich  Ecchymosen  im  serösen  Uoborzuge  des  Darmes,  Pansen-, 
Netzmagen-  und  Psaltcrschleimhaut  intact  (saure  Reaction),  im  Labmagen  baraorrha- 
gische  Erosionen  (neutrale  Reartion)-  Schleimbaut  des  ganzen  Duodenvim  stark  gc- 
rothet  und  geschwollen.  Feyer'sche  Plarjues  und  sollt.  Follikel  des  Dünndarm-s  ge- 
rothet,  einzeloe  Stellen  der  ersteren  erhaben  über  das  Mivean  der  Haufen.  Me.icn- 
teri&ldrüsen  hasel-  bis  wallnussgross,  in  sugilUrtes  Gewebe  eüxgebuttet,  dunkelbraun- 
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roth,  ödematös.  Milz  stark  vergrössert,  braEnroth,  weich,  enthält  zahlreiebe  Baoillen. 
Nierenkapsel  leicht  abiiehbar,  Marksubstaiiz  daakelbraunroth.  Leber  derb,  biatreict. 

Dieser  von  Koch  aufgenoiumcne  Befund  eines  ei/bten  Milzbrandes 
erweist  sich  also  als  ein  wenig  characteristischor,  so  dass  ein  Unerfali- 
reaer  sicherlich  ohne  Anwendung  des  Mikroskopes  die  Krankheit  mtht 
diagnosticiren  wird.  Bei  zufälligen  Infectionen  ist  der  Befund  gowohulich 
derselbe.  Besonders  bei  Rindern  findet  man  selten  wirkliche  Carbunkel 
im  Darme,  die  bei  Pferden  häufiger  vorkommen,  während  kleinere  Tbiere, 
Ziegen,  Kaninchen,  sehr  wenig  ausgesprochene  Erscheinungen  zeigen. 

Der  Milzbrand  verläuft  beim  Thiere  unter  sehr  verschiedenen  Er- 
scheinungen, hat  deshalb  auch  sehr  viele  Namen ;  wo  die  LocalisatioaeB 
auf  der  Haut  fehlen,  spricht  man  von  Milzbrandfiebern  (Hexenschass, 
Teufelsschusss),  wo  solche  vorhanden,  heisst  die  Krankheit  beim  Pferd 
vielfach  Pferdetyphus,  beim  Rinde  Rückenblut,  bei  Schafen  und  Schweinen 
brandiger  Eothlauf. 

Dem  Verlaufe  nach  unterscheidet  man  drei  Formen: 

1)  Den  apoplecti formen  Milzbrand,  bei  dem  die  bis  dahin  anschei- 
nend gesunden  Rinder  und  Schafe  wie  vom  Schlage  getroffen  zosammeii' 
stürzen,  in  Convulsionen  verfallen;  der  Tod  kann  unter  Dyspnoe  in 
wenigen  Minuten  oder  nach  mehreren  Stunden  eintreten. 

2)  Den  acuten  Milzbrand.  Die  Thiere  zeigen  plötzlich  verminderte 
und  aufgehobene  Fresslust,  fangen  an  zu  zittern,  sind  erst  kalt,  dano 
heiss,  bekommen  clonische  Krämpfe  der  Extremitäten;  dann  folgt  eine 
Remission,  die  ganz  ohne  Symptome  sein  kann,  oder  die  Thiere  bleiben 
schwach  und  traurig,  nach  6^ — 24  Stunden  folgt  ein  neuer  Anfftll, 
wiederum  mit  nachfolgender  Remission.  Der  Tod  erfolgt  in  ungünstig 
verlaufenden  Fällen  24 — 48  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung,  in 
günstigen  Fällen  tritt  rasche  Heilung  ein. 

3)  Als  subacute  Form  kommt  der  Mikbrandcarbunkel  oder  das 
Milzbrandödem  bei  Rindern  und  Pferden  vor;  dabei  finden  sich  car- 
bunculöse  und  erysipelatöse  Anschwellungen  an  verschiedenen  Haut- 
stellen, besonders  an  den  Hinterfüssen ;  das  Allgemeinbeßiiden  ist  wenig 
gestört  Hautcarbunkel  fehlen  dem  Rinde  in  einzelnen  Epidemien  ganz, 
in  anderen  leiden  auch  nur  V'^ — '  j  der  Fälle  daran;  bei  Pferden  sind 
sie  häufiger,  raraentlieh  in  langsamer  verlaufenden  Fällen  stell<^n  sich 
verbreitete  Infiltrationen  besonders  am  Kopfe,  Halse  Brust  und  Bauch 
und  unteren  Extremitäten  ein.  Auch  bei  diesem  subaculen  Milzbrande 
ist  die  Mortalität  eine  sehr  grosse  (60 — 70pCt,).  J 

§  139.  Gegenüber  den  Ptlanzcnfressern  haben  Menschen  und  " 
alle  Carnivoren  eine  verhall nissmässig  geringe  Disposition  zu  Milzbrand 
(auf  1000  Erkrankungen  von  Thieren  mit  650  Todesfällen  kamen  1877 
in  den  bairischen  Alpen  7  Erkrankungen  von  Mensehen  mit  1  Todes- 
fall). Der  Mensch  erkrankt  fast  ausschliesslich  durch  den  Contact 
mit  kranken  Thieren  resp.  deren  Abfällen.  Doch  ist  in  manchen 
Fällen  die  Quelle  der  Infection  nicht  nachweisbar,  so  dass  wenigstens 
die  Möglichkeit  einer  acuten  Infection  durch  Sporen,  wie  beim  Thiere, 
nicht  geleugnet  werden  kann. 

Am  häufigsten  erfolgt  die  üebertragung  durch  Inoculation.  Land- 
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wirthe,  Metzger,  Arbeiter  in  Rosshaar-  und  Tuchfabriken  sind  am 
meisten  ausgesetzt,  besonders  das  Schlachten,  Abhäuten,,  Zerlegen  der 
Thiere  ist  gefährlich,  weil  gleichzeitige  Verletzungen  der  Hautober- 
fläche  dabei  vorkommen,  in  welche  die  Bacillen  sofort  eindringen  können. 
Diesen  Infectionen  gegenüber  sind  ücbertragungen  durch  Fliegenstiche 
sehr  selten  aber  sicher  beobachtet.  In  beiden  Fällen  ist  der  Eingang 
des  Giftes  an  den  unbedeckt  getragenen  Körpertheilen;  selten  tritt 
das  Gift  in  bedeckt  getragene  ein  (IGpCt.  gegen  Sif'Ct.)  Neben  der 
directen  Inoculation  führt  der  Genuss  des  Fleisches  und  der  Milch 
relativ  selten  zur  Infection,  sogar  im  rohen  Zustande  wird  es  gewöhn- 
lich durch  den  Magensaft  unschädlich  gemacht,  weil  es  sich  eben  um 
Bacillen  handelt,  nicht  um  Sporen,  die  bei  Thiereu  aicher  nach  Koches 
Experimenten  nicht  getödtet  werden.  Dass  sie  auch  beim  Menschen 
nicht  KU  Grunde  gehen,  darauf  deuten  jene  oben  erwähnten  Fälle  von 
Milztirand  hin,  bei  welchen  man  die  Quelle  nicht  entdeckt;  der  sog. 
intestinale  Anthrax,  bei  dem  erst  secundär  Knoten  auf  der  Hautobor- 
Häche  bich  bilden,  lässt  sich  nur  in  dieser  Weise  erklären. 

Bei  der  Inoculation  des  Milxbrandes  bemerken  die  Patienttju  nach 
verschieden  lang  dauernder  Incubation,  welche  selten  nur  einige  Stun- 
den, gewöhnlich  mehrere  Tage,  niemals  länger  als  12  — 14  Tage  dauert, 
an  der  kleinen  Wunde,  welche  mit  dem  Fleische  des  kranken  Thieros 
in  üerührung  kam,  ein  leichtes  Brennen  und  Jucken,  wie  nach  einem 
Insektenstiche;  dort  sieht  man  meist  einen  kleinen,  flohstichähnlichen 
Fleck  mit  centralem  schwarten  Punkte;  rasch  entwickelt  sich  ein  jucken- 
des Knötchen,  auf  dessen  Kuppe  eine  kleine,  klare,  meist  röthliche  oder 
bläuliche,  alsbald  sich  vergrössernde  Blase  sitzt,  die  alsbald  platzt  und 
eine  dunkelrothe  Grundfläche  hinterlässt.  Nach  dem  Äufplat^en  wird 
die  Stelle  trocken,  bräunlich,  livide;  die  umgebende  Haut  schwillt  an, 
OS  entsteht  ein  wulstartiger,  rother  oder  violetter  Hof  und  um  diesen  sehr 
häufig  ein  bläulicher  oder  blassgelblicher  Ring,  auf  dem  hanfkorngrosse 
Bläschen  entstehen,  die  öfters  kranüartig  den  Schorf  umgeben.  Der 
centrale  Schorf  und  sein  umgebender  Wulst  wächst  jetzt  weiter,  die 
weitere  Umgebung  wird  infiltrirt  und  bald  erstreckt  sich  die  Schwellung 
auf  eine  ganze  Kxtremität,  eine  Gesichtshälfte  unter  lebhaften  Schmerzen. 
Damit  ist  der  Milzbrand  aus  dem  Stadium  der  localcn  Infection,  die 
meistens  48 — 60  Stunden  dauert,  in  das  der  Allgemeiniiifection  über- 
getreten. Die  Kranken,  welche  bis  dabin  oft  noch  ilirer  Arbeit  nach- 
gingen, wenn  auch  leicht  fiebernd  und  etwas  abgeschlagen,  beginnen 
hoch  zu  fiebern,  werden  benommen,  delirireo,  bekommen  heftige  Schmer- 
zen in  Gliedern  und  Gelenken;  da  die  Umgebung  der  primären  Pustel 
zuweilen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  brandig  wird,  Lym- 
phangitis  und  Phlebitis  suppurativa  hinzutreten,  so  gesellen  sich  Sym- 
ptome septischer  Infection  hinzu,  und  der  Tod  erfolgt  in  ungünstigen 
Fällen  nach  Eintritt  von  Diarrhoen,  Krämpfen,  Atheranoth  unter 
Cöllapserscheinungen. 

Diesen  ganz  typiselien  Verlauf  des  Leidens  zeigen  andere  Kranke 
nicht,  wenigstens  nicht,  so  lange  der  Prücess  local  ist;  statt  der  Kruste 
mit  den  umgebendon  Bläschen  sieht  man  zuweilen  nur  ein  oder  nayh- 
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rere  Biäsehen  auf  entssiiiKietem  Boden,  später  nur  einen  schwarzen 
schmerzlosen  Schorf  ohne  Bläschen,  ringsum  von  einom  infiltrirten 
Hofe  umgeben;  zuweilen  fehlen  Sfhorf  und  Bläschen  beide  und  man 
sieht  nur  eine  blassgelblifhe  Anschwellung^,  das  sogen.  AnthraxÖdeni, 
das  wahrscheinlich  seine  Entstehung  Fliegenstic.hen  verdankt  (Bol- 
linger); die  übrigen  Varianten  erklären  sich  auch  durch  die  Verschie- 
denheit der  primären  Wunde,  sowie  dadurch,  dass  die  im  Entstehen 
begriffene  Pustel  vielfach  abgekratzt  und  sonstwie  maltraitirt  wird.  Im 
weiteren  Verlaufe  beobachtet  man  statt  zunehmender  localer  Erschei- 
nungen zuweilen  Demarkation  der  Pustd  und  spontane  Heilung,  worauf 
Roser  noch  yor  kurzem  aufmerksam  gemaclit  hat;  wie  oft  diese  spon- 
tane Heilung  zu  Stande  kommt  und  unter  welchen  Bedingungen  ist 
nicht  festgestellt;  jedenfalls  kann  man  sich  nie  darauf  verlassen  bei 
der  Behandlung. 

Bei  Infection  per  03,  deren  Schilderung  nicht  hierher  gehört,  treten 
Pusteln  nur  ungefähr  in  '/j  der  Fälle  auf,  die  übrigen  Kranken  gehen 
unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Vergiftung  ku  Grunde,  doch  er- 
giebt  bei  ihnen  die  Section  nicht  selten  Milzbrandpusteln  ira  Dünndarm, 
welche  bei  Inoculation  meist  fehlen  sollen,  was  von  anderen  (Blavot) 
geleugnet  wird.  Jedenfalls  ist  auch  beim  Menschen  der  Sectionsbefuud 
vielfach  kein  charakteristischer,  so  dass  die  Diagnose  nur  durch  den 
Nachweis  der  Bacillen  gestellt  werden  kann,  was  allerdings  sehr 
leicht  ist. 

§  140.  Diese  mikroskopische  üntersuchung  auf  Bacillen  sichert 
auch  nach  Inoculation  sofort  die  Diagnose;  regelmässig  findet  man  Ba- 
cillen im  Serum  der  sich  entwickelnden  Pustel;  sie  sind  ohne  jeden 
Zusatz  von  Essigsäure  etc.  zu  erkennen,  werden  allerdings  deutlicher 
durch  die  letztere,  weil  alle  welligen  KUmente  aufgehellt  werden.  In 
jedem  zweifelhaften  Falle  ist  also  die  mikroskopische  Untersuchung 
dringend  nöthig,  um  nröglichst  frühzeitig  das  Leiden  zu  erkennen.  Aber 
auch  makroskopisch  7,eigt  die  Pustula  maligna  mancherlei  Eigeuthüm- 
lichkeiteu,  die  sie  von  gewöhnlichen  Carbunkdn  und  Furunkeln  (siehe 
dort),  vom  Rotzcarbunkel  unterscheidet,  so  dass  es  einer  grossen  Ge- 
dankenlosigkeit Seitens  des  Ar/tes  bedarf,  wenn  ihm  gar  nicht  die 
Pustula  maligna  einfallt,  auch  wenn  er  sie  z\im  ersten  Slal  in  seinem 
Leben  sieht. 

Das  ist  om  so  schlimmer,  als  die  Prognose  wesentlich  von  einer 
sehr  frühen  Diagnose  abhängt.  Sic  ist,  wenn  sofort  der  erste  kleine 
Schorf  als  Beginn  einer  Pustula  maligna  erkannt  wird,  sehr  günstig, 
wird  mit  jedem  Tage  zweiftlhafler,  ist  ungünstig,  won»  Allgemein- 
infection  erfolgt;  deswegen  führen  auch  fast  alle  Infectionen  per  os 
zum  Tode.  Locale  Inoculationcn  sind  am  gofährlichslen  am  Kopf, 
Gesicht  und  Hals,  weniger  gefährlich  an  Brust  und  Rücken,  noch  we- 
niger an  den  Extremitäten  (ScharaowskyJ. 

So  oft  sich  auch  Stimmen  erheben  für  eine  abwartende  Behand- 
lung, weil  in  der  That  manche  Fälle  spontan  heilen,  so  unlogisch  ist 
dies  Verfahren  doch  gegenüber  einer  Infection,  die  nachweisbar  Stunden 
und  Tage  lang  local  bleibt,  um  sich  erst  dann  in  ganz  unberechen- 
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bnrpm  Gradt*  dem  Gesammtorganisfrius  niitzuthoilen.  Leider  kommt 
der  Kranke  uCt  so  spiü  in  Behandlung,  dass  local  niclils  mehr  zu 
macluTi  ist,  sniist  ist  es  unsere  Pflifbt,  die  Eintrittsstelle  des  Gil'tös 
gründlich  zu  zeistoren  Hei  ganz  kleinen  Pusteln  genügt  eiiergischo 
Aelzung  mit  rauL'hender  Salpetersäure;  hat  man  schun  eine  ausgebihlete 
Pustel  vor  sich,  so  exsfirpirt  man  dieselbe  und  ätzt  nachher  die  Wunite 
ID  gleicher  Weise,  wiederholt  event.  die  Aetzung  n«ch  einige  Mala, 
wenn  Aligemeinerseheinungeti  bestellen,  die  zunäeliät  ebenso  gut  durch 
den  entzündlichen  Proeess  als  solchen,  wie  durch  die  Invasion  von 
Bacillen  entstanden  sein  können.  Im  Gesicht  wird  man  die  Exstirpa- 
tion  vielfach  scheuen;  hier  sind  wiederholte  Injeclionen  von  2procent. 
Carbolsäure  rings  um  die  Pustel,  die  auch  an  den  Exfremitätcri  viel- 
fach mit  Nutzen  angewandt  wurden,  zunächst  am  Platze.  Ob  man 
niclit  mit  Sublimat,  dem  energischesten  Feinde  der  Hacillen,  mehr  aus- 
richtet, darüber  liegen  noch  keine  Publicationen  vor. 

Bei  ausgedehnten  Infiltrationen  der  Haut  nützt  Aetzen  selbstvcr- 
iständlicli  nicht  mehr;  geht  die  Schwellung  durch  subcutane  Injcctionen, 
Umschläge  von  CarboU  oder  Subliroatlösung  nicht  zurück,  so  wird 
man  hier  tiefe  und  lange  Incisionen  eben  so  wenig  scheuen,  ab  bei 
jeder  septischen  Phlegmone. 

Bei  sicherer  Allgemeiniiifectio»  sollen  Chinin  und  Carbolsäüre 
(Chinin  2,0,  Acid.  carbol.  pur.  1,0  pro  die)  noch  mit  Nutzen  gegebon 
worden  sein, 

2.  Rotz  (Malletu,  Wurm). 

§  141.  Die  Rotakrankheit  ist  eine  besonders  bcj  Pferden  vor- 
komnjende  Infectionskrankheit,  die  sich  aber  auf  alle  Hausthiere  (aus- 
genommen das  Rind),  auf  manche  wilde  Thiere  (Löwen,  Eisbären)  und 
auf  den  Menschen  übertragen  liisst.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Schätz  und  Loeffter  ist  ein  speciJischer  Rotzbacillus  als  die  Ursache 
der  Krankheit  erkannt  worden;  es  sind  feine,  den  Tuberkelbacillcn 
ähnliche  Stäbchen,  nur  etwas  dicker,  die  aber  keine  specifische  Reactioa 
einzelnen  Farbstoffen  gegenüber  haben,  wie  die  Tuberkelbacillen,  son- 
dern von  allen  AnilinfarbstofFen  gefärbt  werden.  Schütz  und  Loeff- 
ler  fanden  dieselben  in  der  Weise,  dass  Schnitte  aus  Rotzknoten  mit 
einer  concentrirten  wässerigen  Methylenblaulijsung  gefärbt,  mit  stark 
verdünnter  Essigsäure  nachbehaiidclt,  alsdann  in  Alkohol  entwässert 
und  in  CodernöJ  eingebettet  wurden. 

Cultürcn  auf  stijrilisirtem  Pferde-  anti  Hararnelblutserara  mit  sorgfättig  cnt- 
nomnieiien  Partikelehen  aas  Rotzknoten  der  Lunge  und  der  Milz  ermöglichten  die 
Keimüchtang  des  PUxes;  am  3,  Tage  bemerkte  tn.m  zahlreiche  kleine  durchschei- 
nende Tr^iifdien,  irelche  sich  Kcrstreut  auf  der  Obcrfläctte  des  Serums  gebildet  hüt- 
t«n;  diese  Tröpfchen  enthielten  zahlreiche  Bacillen,  Die  Cultaa^n  wurden  durch 
4  Generationen  einen  Monat  lang  fortgezachtet  und  ergaben,  aaf  Pferde  geimpft, 
positive  Kesultate, 

Nach  den  Untersuchungen  von  Israel,  der  auch  die  Sporen  dieses 
Bacillus  als  etwas  grösser  wie  diejenigen  des  Tuberkelbat'illus  beschreibt, 
sind  Bacillen  vorwiegend  in  Rotzknoten  der  inneren  Orfjane,  während 
er  sie  in  den  Haulknoten  vergebens  suchte,   dagegen  tand  er  sie  in 
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einem  Embolus  der  Luiigenarterie,  woduruh  ihre  Verbreituog  auf  dem 
Wege  der  Blutgefässe  demonstrirt  wird. 

Aufgenommen  werden  die  Barillen  anscheinend  durch  die  Athem- 
luft,  da  der  häufigste  primäre  Sit/  der  Kriiiiklieit  die  Lunge,  die  Tra- 
clifa,  der  Larynx  und  die  oberen  Nasenpartien  sind>  wo  sieh  der  Pilz 
augenscheinlieh  iiuf  ganz  inUcter  Schleimhaut  ansiedeln  kann  (BoU 
linger). 

I  142.  Anatomisch  tst  der  Bot»  characterisirt  durch  die  RotiDeabildang, 
welche  entw&der  umschrieben  in  Knölchenforra  oder  infiltrirt  und  diflFus  in  gewissti! 
Organen  ihren  Sitz  hat.  Die  RoUknötchcn  stellen  anfangs  miliare  und  sabmiliare 
Erhebungen  auf  stärker  gerBthetem  Sdileimhautgruiide  dar;  das  Centrtim  die^r  Et- 
hebungen  ist  wcisslich  oder  gelblich-weiss;  sie  -werden  sllmälig  Stecknadelkopf-  bis 
harrkorngross,  sitzen  disseniinjrt  oder  grösseren  Gruppen  vereinigt;  dnrch  eitrige 
Zerfall  der  iibcrkleidenden  Schleimhaut  entsteht  ein  Oeschwür  das  sich  r&9cb  Fer- 
grössert;  bald  confluiren  die  benachbarten,  während  neue  Knütoben  in  der  Um^bosf 
entstehen;  gleichzeitig  dringt  die  Ulccration  in  die  Tiefe,  zeratört  Knorpel  und 
Knocben,  (Mh  sie  auf  der  Nasea^chleimhaut  ihren  ^itü  bat.  In  der  Lunge  ircrdea 
die  hn5t«hen  beim  acuten  Rotze  auch  nicht  grösser  als  Erbosen,  bei  subactitem  oder 
chronischem  Verlaufe  werden  sie  wallnuss-  bis  apfelgross,  haben  dann  einen  fibr«idco 
Bau,  während  die  acuten  kleinen  Knötchen  nur  aus  Kundzeltcn  bestehen,  Detrilui 
und  jenen  Bacillen;  ganz  alte  Rotzknoten  können  Verfettung,  Verkäsung  resp.  Ver- 
kalkung durchmachen. 

Beim  Hautrotze  resp,  dem  Wurme  sitzen  die  specifischen  Knoten  in  der  Leder^ 
haut  oder  im  Unterbautzellgewebe  und  erstrecken  sieb  öfters  in  die  Uoskeln  hineic, 
ohne  von  ihrer  Umgebung  scharf  abgetrennt  sein.  Der  centrale  Zerfall  gebt 
ziemlich  rascb  vor  sich,  ebenso  Perforation  nach  aussen,  wodurch  zerfresseue  miss- 
farbige  Geschwüre  entstehen,  welche  ein  rahmiges,  grau  gelblich  es,  häufig  blutig 
Secret  absondern. 

Gewöhnlich  entzBnden  sich  gleichzeitig  die  lymphgeräase,  füllen  sich  mit  gel- 
bem eitrigem  Inhalte  und  bilden  rosenkrsnzförraige  Lymphstränge,  ebenso  schwellen 
die  Lymphdrüsei]  zu  grossen,  vielfach  von  miliaren  Knöteben  durchsetzten  Päcketcn  hr. 

Der  infiltrirte  Rotz  besteht  zuerst  in  einer  diffusen,  serös  gallertigen  Durch- 
tränkun^  einer  grösseren  Gewebspartie,  bedingt  durch  Einwanderung  von  Rundfeilen 
in  alle  Gewebainterstitien ;  in  Folge  dessen  giebt  es  ausgedehnte  Nccroscn  des  Ge- 
webes, so  dass  auf  Sehleimhäuten  beetartige  UIcerationen.  in  den  Lunjfen  Vereitema- 
gen  resp  Veijauchung  apfel-  bis  faustgrosser,  anfangs  nur  gallertig  infiltrirter  Par- 
tien zu  Stande  kommen  können.  Derselbe  Vorgang  spielt  sich  zuweilen  auf  der 
Haut,  im  üntcrhautzcllgewebe  und  angreuiemien  Muskeln  ab,  bei  aeutem  Rot^e  in 
Form  von  erj-sipclatösen  Anschwellungen,  die  nur  acute  Rot^infiltrationen  darstclleü- 

Neben  den  genannten  Prädilectionsstellen  des  Rotzes  finden  sich  Knoten  in  der 
Milz  (42  pCt  ),  licber  (14  pCt-),  Nieren  (U)  pCt.)>  seltener  in  den  Hoden,  noch  sel- 
tener in  den  Knocben. 

Dabei  besteht  regelmässig  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen- 

Wird  ein  Thier  in  die  Haut  geimpft  mit  entsprechend  grossen  Mengen  von 
bacillenbaltiger  Flüssigkeit,  ao  schwillt  die  Impfstelle  nach  einigen  Tagen  an;  die 
Thiere  fangen  an  schlecht  zu  fressen  und  werden  steif  in  den  Beinen;  nach  circa 
8  Tagen  findet  man  die  Lymphgefiisse   ron  der  Impfstelle  an  perlschnurartig  ge- 
schwollen bis  zu  den  entsprechenden,  ebenfalls  infiltrirten  Drüsen  hin,  während  die 
primäre  Anschwellung  sich  in  ein  Guscbwür  verwandelt.  Bald  beginnt  Ausfiuss  einer  ^ 
gelblich  xähcn  Flüssigkeit  aus  der  N'asc,  aueb  wenn  letztere  nicht  direct  infieirt  ist,  V 
ojan  findet  UIcerationen  auf  der  Nascuscheidewand,  di*  Thiere  verfallen  rtiscli  oud  ^ 
gehen  nach  1*2  — '20  Tagen  zu  Grunde. 

Äehnlicb  verläuft  der  iwute.  anscheinend  spontan  entstandene  Rotis,  nur  dass 
der  Nasenausfluss  noch  früher  erscheint;  vielfach  treten  Stränge  in  der  Haut  des 
Kopfes  auf,  ödematöse  Anschwellungen  der  unteren  Bniat'  nnd  BaucbgegCnd  wie  der  A 
Extremitäten ;  dazu  gesellt  sieh  Husten  und  grosse  Empfindlichkeit  in  der  Kehlkopf-  ■ 
gcgcod;  die  Thiere  verfallen  mehr  uad  mehr,  während  sich  Geschwüre  auf  der  Uant-  " 
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ob(^^flÄcbe  bilden  und  gehen  fast  atunahmslos  zu  Grande,  da  der  aetite  Rotz  nie  in 
den  chronischen  übergtlit. 

Letzterer,  dessen  Dauer  mehrere  Monate  bis  ju  einem  Jahre  nnd  mehr  ist, 
macht  vielfach  zunächst  gar  keine  Syraptomc,  weil  <äie  Kraniheit  sich  zuerst  auf  der 
Luftröhrei\sch)«rBhaut  etablirt;  nur  bei  primärer  Localisation  auf  der  Haut  oder 
Nascnschleimhaut  bemerkt  man  Ulcerationen  resp.  Aiisfluss  aus  der  Nase,  der  jedoch 
Torubergehetiil  sein  kann,  weil  die  Geschwüre  zuweilen  spontan  heilen.  Das  All- 
gemeinbefinden der  Thiere  ist  Monate  lang  ungestört,  bis  sich  weitere  Erkrankungen, 
Lnngenrotz  resp,  Wunn  der  Hautdecken  hinzugeseHt;  sehlieaslich  gehen  auch  diese 
Thiere  meist  zu  Grande  resp.  werden  sie  getödtet. 

§  143,  Die  Disposition  des  Mensclien  ^um  Rotz  ist  augfinschein- 
lich  eine  siiemlich  geringfügige,  wenn  man  die  spärlichen  Kranklieits- 
fälle  vergleicht  mit  den  zeitweise,  z.  B.  während  eines  Krieges,  sich 
häufenden  Rotüerknirkungen  der  Pferde. 

Die  Uebertragüng  erfolgt  durchaus  analog  der  des  Milzbrandes, 
nur  dass  beitn  Rotz  die  Gefahr  direct  inficirt  zu  werden,  durch  das 
Husten  der  Pferde,  wobei  kleine  Sohleimpartikelc-hen  herausgeschleudert 
werden,  noch  grösser  ist.  Ungefähr  in  90pCt.  der  Fälle  ist  Rotz  eine 
Berufskrankheit,  der  Pferdewärter,  Kutscher,  Thiorärzte  zum  Opfer 
fallen. 

Wie  beim  Pferde  tritt  der  Rotz  auch  heim  Menschen  als  acute 
oder  chronische  Krankheit  auf. 

Acuter  Rot/,  hat.  besonders  wenn  directe  Inokulation  nicht  nach- 
weisbar ist,  viel  Aehnlichkeit  mit  beginnendem  Typhus,  zuweilen  mit 
Gelenkrheumatismus,  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  in  den  Gelcoken, 
F-ieber  bezeichnen  den  Beginn  der  Erkrankung.  Bildet  eine  Verletzung 
die  Eintrittsstelle  des  Giftes,  so  schmerzt  die  Wunde  alsbald,  es  tritt 
Entzündung  auf  mit  rascher  Verbreitung  auf  die  Lyraphgefässe;  die 
kleine  Wunde  verwandelt  sich  bald  in  ein  Ulcus,  das  wie  ein  Schan- 
ker aussieht,  speckig,  zerfressen,  zuweilen  geht  eine  erysipelatöse 
Röthung  davon  aus.  Inzwischen  fiebert  Patient  schon  stark,  ist  matt, 
hat  Schmerzen  in  allen  Gliedern.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  häufig 
an  verschiedenen  Körperstellen  rotbe  Flecke  auf,  die  sich  in  Pusteln 
umwandeln,  sie  brechen  auf  und  entleeren  schleimig  -  blutigen  Eiter; 
oder  es  entwickeln  sich  grössere  Knoten  im  Unterhautzellgewebe  oder 
in  den  Muskeln,  die  aufbrechen  und  tiefe  fetzige  Substanzverluste  hinter- 
lassen. Dies  kann  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  aber  auch  erst  in 
Wochen  sich  entwickeln,  Relativ  spät  stellt  sich  oft  erst  Absonderung 
eines  dünnen,  zähen  Schleimes  aus  der  Nase  ein;  allmälig  schwillt  die- 
selbe an,  wird  auf  Druck  empfindlich,  ist  geröthet,  der  Ausfluss  wird 
dickflüssiger,  eitrig,  stinkend  und  man  kann  in  vielen  Fällen  Erosionen 
nachweisen;  häufig  bildet  diese  Nasenaffection  erst  den  Schluss  des 
traurigen  Dramas,  das  unter  zunehmenden  Erscheinnngen  von  Seiten 
des  Athmungsapparates,  des  Centrainervensystems,  bei  ausgebreiteten 
Muskel-  und  Hautabscessen.  hohem  Fieber  fast  unerbittlich  zum  Tode 
führt,  der  vielfach  unter  Delirien  oder  inci  Sopor  nach  vollständiger 
Entkräfiung  erfolgt. 

Beim  chronischen  Rotze,  der  durchschnittlich  4  Monate  dauert, 
treten  die  sämratlichen  Erscheinungen  milder  und  langsamer  auf;  die 
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Gcsrhwürc  liegon  Wo<^lien  und  Monate  lang  da  ohne  Tendenz  zar  Hei- 
lung, wahrend  einige  A bscesse  heilen,  treten  neue  uuf;  vorübergehend 
sisttrt  auch  der  nur  circa  in  der  Hälfle  der  Fälle  bestehende  Nasenausfluss, 
man  glaubt  an  Heilung,  bis  [ilötzlich  neue  Si^hübe  erfolgen,  unter  heftTgemi 
Fieber  sieh  neue  Schwellung  der  Nase  zeigt^  neue  Eiterungen  sich  etablireQ,j 
so  dass  doch  ungefähr  50pCt.  der  Kranken  zu  Grunde  gehen. 

Bei  günstigem  Ausgange  folgt  eine  lange  Reconvalesceuz,  maochc. 
leiden  für  ihr  lieben   an   narbigen  Verengerungen  der  Nase  wie 
Kehlkopfes,  während  die  meisten  ganz  gesund  werden, 

Rrfolgt  der  Tod,  so  ergiebt  die  Section  ähnliche  Resultate  »ie 
beim  Thiere.  nur  dass  das  Gescliwulsfartige  der  Rotzneubildung  mehr 
sjurüi'klrilt,  der  Befund  vielfach  Aobnlichkcit  mit  dem  eines  an  Pyaraie 
Vcröturbenen  bat,  die  ja  allerdings  nicht  selten  den  Tod  herbeiführt 

Die  Diagnose  des  iuoi  ulirten  Rotzes  ist  mit  Rücksicht  darauf, 
daüs  die  Krankheit  fast  nur  Beruiskrankheit  ist,  gewöhnlich  leicht:  die 
Anthraxpustel  mit  ihrem  centralen  Schorfe  und  dem  umgebenden  Bläs- 
eben  unterstilieidet  sinh  wesentlich  von  der  liutupuslel ,  die  sich  bald 
in  ein  speckiges,  flaches  Gescliwür  verwandelt;  jene  ist  raeist  isotirt, 
diese  werden  bald  multipel.  Infectionen  mit  Leichengift  geben  auch 
keine  derartigen  Geschwüre,  wenigstens* wird  eine  längere  Beobachtung 
des  Verlaufes  die  Differenzen  bald  erkennen  lassen. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose  beim  chronischen  Rotze;  wenn  die 
Krankheit  sich  nur  durch  Ausfluss  und  Ulcerationen  in  der  Nase  dora- 
mcntirt,  Patient  gleichzeitig  Lues  acquirirt  hatte,  wird  man  vorläufig 
an  letztere  denken;  auch  die  Tubcrculose  kommt  in  Frage.  Der  weiten- 
Verlauf  raacht  auch  hier  der  Unsicherheit  ein  linde. 

Ganz  unmöglich  ist  es,  den  auf  dem  Wege  der  Athmung  acqui- 
rirten  acuten  Ruti^  >»fort  zu  erkennen,  wie  das  oben  schon  ausgeführt 
ist:  wenn  der  Ausliiiss  aus  der  Nase  fehlt,  Geschwüre  auf  der  Haut 
ebenfalls,  bleibt  das  Leiden  zuweilen  bis  zur  Section  unerkannt.  Wenn 
irgendwie  Eiter,  sei  es  aus  der  Nase,  im  Sputum  oder  vom  Haul- 
gescliwür  zu  haben  ist,  wird  man  frühzeitig  nach  Bacillen  suchen  und 
Kaninchen  resp.  Ziegen  impfen. 

Die  Behandlung  kann  nur  im  Beginn  des  Leidens  etwas  nütjieii, 
wenn  es  gelingt,  das  Gift  durch  energische  Aet?,ung  mit  Salpetersäure 
zu  zerstören;  später  ist  atigemein  chirurgische  Behandlung  der  Eite- 
rungen liötbig;  inlerne  Mitted  iiind  bis  jetzt  olinu  Erfolg  angewandt. 

3.  Maul-  und  K  I atie!iB6iiche  (Aplithae  epizooticae). 

§  144,  Riiifler,  Scbafc,  Sfhweine,  seltener  Pferdu  und  Flunde,  erkranken  in 
Folge  einer  Jrjfection  mit  flem  specifischen  Virus,  was  noch  nicht  genauer  bekannt 
ist,  untfr  leichtem  Fieber  an  Blasen  und  Geschwüren  aut  der  Muft*ls^itleimhant,  »n 
der  Krone  uud  im  Spalt«  der  Klauen  und  am  Kuter;  die  Krankheit  endet  gewohrt- 
licli  nacti  10— I  i  Tagen  bei  erwachsenen  Thicreti  günstig,  wÜbrend  saugende  ThierC 
wenigstens  zur  Hälfte  durch  zutretende  Gastrot:nteritia  zu  Grunde  gehen 

Der  Mensch  nctjnirirt  die  Krankheit  entweder  durch  direct«  la- 
oculation  (Melken),  häufiger  durch  den  Genuss  ungekochter  Milch.  In 
beiden  Fallen  beubachtet  man  nach  einer  Incnbationszoit  von  Ii  bis  & 
Tagen  unter  leicliten  Fiebererscheinungen  und  Kojif?((;hmer/,en  Trocken- 
heit uud  Hitze  im  Muude;  unter  etwas  »tärkereiii  Fiobef  bilden  sich 
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nach  eiuigea  Tagen  Bläschea  a.n  licn  Lippeu,  auL'  der  Ztiuge,  tjcllener 
am  harten  Gaumou  und  im  Raciieii,  sie  werden  erbsengross,  liaLeii 
eiiK^n  weisslich-truben  liihuU,  niidi  tiessen  spontaner  Entleerung  flache 
dunkelrothe  Geschwüre  zurückhleiben.  Dabei  sind  die  Jjippc»  und  die 
Zuuga  «ngescliwollen,  Schleim  und  Speichel  wird  reidilich  abf^csondert 
oft  lührt  der  Process  zu  Schiitigbcsch werden  und  Heiserkeit.  Fast 
regelmäHsig  entwickelt  sich  nach  üennss  von  Milch  ein  Gastro- Intesti- 
üaltatarrh,  häufig  bilden  sich  Bläschen  an  den  Fingern  und  Händen, 
besonders  um  die  Nägel  herum,  wo  sie  bei  Infection  durch  Melken 
regelmäüsig  auftreten. 

Gewöhnlich  erlischt  die  Krankheit  nach  10 — 1'2  Tagen  spontan; 
nur  aasnahnisweiso  konitot  cü  zu  schwereren  localen  Erscheinungen 
(Glossitis),  allgenieiuen  Ausschlägen  und  intensiven  Störungen  des 
Allgemeinhcfindens  (Mattigkeit,  Erbrechen,  Durchfall).  Gefährdet  sind 
nur  Säuglinge,  besonders  schwächliche,  die  durch  Magendarmcatarrh  zu 
Grunde  gehen. 

Bei  der  Behandlung  vermeidet  man  energische  Eingriffe;  es  ge- 
nügt, den  Mund  mit  Boraxlööung  auszupinseln,  event,  die  schmorühafteo 
Erosionen  mit  Arg.  nitr.  zu  betupfen. 

4    HundsvQth  (Rabies,  Hydrophobie,  Lysu). 

§  145.  Die  Krankhei*  ist  dem  Hundegeschlecht  insofern  eigen- 
thiimlich,  als  sie  am  häufigsten  bei  demselben  vorkommt  und,  an- 
scheinend wenigstens,  spontan  entsteht,  während  sie  bei  anderen  Thioren 
(Katze,  Rind  und  alle  übrigen  Hausthiere)  ebenso  beim  Menschen  fast 
ausnahmslos  nachweisbar  durch  Hundebiss  entsteht.  Doch  sind  die 
Gründe  für  spontane  Entstehung  (besonders  unbefriediglcr  Gcsclilechts- 
trieb  wird  angeführt,  der  allerdings  besonders  weibliche  Hunde  in  einen 
fast  raaniakalischen  Zustand  versetzen  kann)  nicht  beweisend,  da  die 
meisten  für  Tbiere,  welche  wild  leben  und  doch  an  Rabies  erkranken, 
nicht  zutreffend  sind.  So  lange  das  eigentlich  wirksame  Frincip  des  Infec- 
tionsstüffes  nicht  erkannt  ist,  wird  die  Frage  nicht  entschieden  werden; 
es  sind  mehrfach  Mikroorganismen  im  Speichel,  im  Gehirne  wullikranker 
Thiere  aufgefunden,  doch  haben  dieselben  die  Feuerprobe  der  Rciu- 
züchtung  und  erfolgreichen  Impfung  nicht  überstanden,  so  dass  es  hier 
wie  hei  der  Maul-  und  Klauenseuche  noch  eingehender  Untersuchungen 
bedarf. 

Der  Jnfectioosstoff  haftet  am  Speichel  der  kranken  Thiere,  an  den 
Speicheldrüsen  und  im  Blute,  wird  gewöhnlich  durch  den  ßiss  des 
kranken  Thieres  übertragen;  es  genügt  eine  oberflächliche  Abschürfung 
der  Haut,  um  den  Infectionsstoff  eindringen  zu  lassen. 

Die  Dauer  der  Incubatiou  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen, 
Hunde  erkranken  gewöhnlich  nach  8—6  Wochen,  seltener  nach  7 — 10, 
zuweilen  erst  nach  Monaten  oder  auch  nach  wenigen  Tagen;  während 
der  Incubationszeit  sind  die  gebissenen  Thiere  unschädlich,  das  Con- 
tagium  entwickelt  sicli  im  Beginn  der  Krankheit  und  bleibt  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  wirksam. 

§  146.  Im  Verlaulo  der  Wuth  unterscheidet  man  das  Prodromal- 
stadium, das  Irritations-  und  das  paralytische  Stadium;  sie  tritt  ent- 
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weder  als  rasende  tolle  Wuth  auf  oder  als  stille  paralytische,  beiden 
ErseheifiutjgeH  derselben  Krauklieil,  nur  verschieden,  je  nach  dem  Na- 
turell der  Hunde. 

Im  Stadium  der  Vorläufer  fangen  die  Hunde  an  lannenhaft  zu  werden,  ihre 
Stimmung  wechselt  raaeh.  sie  werden  unruhig,  wechseln  oft  den  Platz,  nehmen  ihr 
gewöhnliches  Futter  nicht  mehr,  während  Lieblingsspeisen  ncreb  angerührt  werden. 
Oft  aeigen  sie  eine  Empfinrlljebkeit  der  Narbe,  nagen  and  lecken  an  derselben  tnn- 
her.  Manchmal  äujsert  sich  schon  frühzeitig  die  Meigung,  ungeniessbare,  anYerdan- 
liehe  Stoffe,  Holz.  Stroh,  Kotb  zu  fressen;  bei  manchen  ist  der  Gescbiechtstrieb  ge- 
steigert, andere  sind  matt  und  schwerfällig. 

Nach  2 — 3  Tagen,  zuweilen  schon  nach  24  Stunden  beginnt  das  zweite  Sta- 
dium; unter  Termehrter  Unruhe  suchen  sie  um  jeden  Preis  zu  entweichen,  zerreisseo 
und  zernagen  Stricke  und  Ketten,  wühlen  sich  unter  der  Thür  ihres  Stalles  dunsh, 
um  in"s  Freie  eu  gelangen;  dann  schweifen  sie  planlos  umher,  machcti  sehr  beträcht- 
liche Wegü  und  folgen  der  jet*t  ausgesprochenen  Neigung  zum  P.oissen,  bald  nur 
leicht  im  VorüberJatifen,  bald  heimtückisch  wuthend  jedes  ihnen  entgegenkommende 
lebende  Weaea  angreifend.  Auffallend  ist  während  dieser  Zeit  die  Veränderung  der 
Stimme;  sie  bellen  nicbt  in  einzelnen  Anschlägen,  sondern  schlagen  nur  einen  laut 
»u  und  ziehen  denselben  in  einem  höheren  Tone  fort,  so  dass  die  Stimme  zwischfn 
Bellen  und  Heulen  schwankt.  Die  Lust,  unvcrdauliclie  Stoffe  zu  verschlingen,  stei- 
gert sich,  während  sie  gewöhnliches  Futter  ganz  verschmähen.  Die  Schleimhant  des 
Maules  ist  meist  trocken,  oft  rissig:  vielfach  fehlt  eigeutliche  Wasserscheu,  im 
Gegen theil  die  Thiere  trinken  mit  Vorliebe,  andern  haben  Schlingbeschwerden,  sü 
dass  selbst  das  Wasser  wieder  regurgitirt;  bei  ihnen  sammelt  sich  viel  Speiebcl  im 
Haule  an,  der  ans  demselben  abfliesst.  Zuweilen  schnellen  2unge,  Na'te,  selbst  der 
ganze  Kopf  an,  die  Conjunctiva  ist  geröthet  und  empfindlich,  so  daxi  sich  das  Ge- 
sicht in  Falten  legt,  was  ihm  einen  mürri.schen  Ausdruck  verleiht.  Dabei  blicken 
die  Thiere  oft  starr  nach  einem  Punkte,  schnappen  in  die  Luft,  springen  nach  lÄa* 
gerem  Vorsichhinbrüten  plötzlich  mit  Geheul  in  die  Höhe,  so  daas  sie  fast  mania- 
kaiisch  erscheinen.  Dieser  Zustand  hält  jedoch  nur  (i— 12  Stunden  an,  dann  werden 
sie  rubiger,  sind  auscheinend  gesund,  bis  eiti  neuer  Paroiysmus,  besonders  in  Folge 
von  Reizungen  4er  Thiere,  auabricht.  Diese  Anfälle  dauern  gewöhnlich  3—4  Tage 
laug,  um  dann  unmerklich  in  das  folgende  Stadium  überzugeben,  das  schon  hier 
und  da  durch  Vorboten  angedeutet  ist;  oder  es  foJgt  jetzt  alsbald  der  Tod, 

Das  dritte  Stadium  cbaraeterisirt  sich  durch  zunehmende  Schwäche  des  Hinter^ 
körpers:  die  Thiere  gohen  mit  schwankenden  Beinen  und  hängendem  Schweife  müh 
sam,  wenn  sie  gestört  werden,  erheben  sich  vielfach  nur  mit  dem  Vordertheile,  Banst 
tiegen  sie  meist  scblafsucbtig  da  mit  struppiguui  Haare  und  eingefallenen  Lenden. 
Die  Stimme  ist  heiser,  die  Athmung  mühsam,  der  Puls  beschleunigt,  Äuweilen  tre- 
ten Cünvnlsionen  anf  bald  einzelner  Muskelgruppen,  bald  iles  ganzen  Körpers,  end- 
lich gehen  die  Thiere  meist  soporös  zn  Grunde. 

Hei  der  stillen  Wutb  tritt  die  Lähmung  frühzeitiger  auf  resp.  fehlt  das  St»- 
diam  der  Aufregung;  besonders  frühzeitig  stellt  sich  Lähmung  des  Unterkiefer^  ein, 
so  dass  der  Speichel  und  Geifer  in  Menge  aus  dem  geölfnctcn  Munde  abfliesst;  im 
tfebrigeu  siud  die  Erscheinungen  die  gleioben;  in  beiden  Fällen  verläuft  die  Krank- 
heit rasch  zum  Tode,  der  spätestens  am  10.  Tüge,  meist  früher  erfolgt;  sichere  Hei- 
lungen sind  nicht  eonstatirt. 

Die  SectioD  ergiebt  wenig  positive  Resultate.  Starke  Änfüllung  der  Gefasse 
von  Gehirn  und  Rückenmark,  zuweilen  seröse  Exsudationen  in  dasselbe,  Hyperämie 
der  Leber  und  Nieren,  zuweilen  Blutungen  in  der  Mitz  sind  beobachtet.  Blutungen 
auf  der  Schleimhaut  des  Magens  wie  des  Rachens  kommen  besonders  bei  der  stilles 
Wuth  vor,  Der  Magen  ist  vielfach  mit  Stroh,  Heu  etc.  gefüllt.  An  der  Seit«  der 
Zunge  wollte  Uarochetti  cbaraeteristiscbe  Bläschen  und  Pusteln  gefunden  haben, 
die  aber  von  anderen  Beobachtern  vcrmisst  warden- 

§  147.  Gegenüber  dem  Thiere  ist  der  Mensch  weit  weniger  ge- 
fährdet, einmal,  weil  der  gröüste  Theil  der  Körperoberfläche  dunih  die 
Kleider  geschützt  ist,  ferner  weil  die  meisten  gebissenen  Menschen  sich 
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gl^di  richtig  zu  beliaiideln  d-  h.  die  Wunde  auszusaugen  pflegen,  was 
ein  Thier  nicht  thut.  Daneben  besieht  aber  höchstwahrscheinlich  noch 
eine  geringere  Disposition  zur  Aufnahme  des  Giftes  beim  Menschen, 
wenn  auch  über  diesen  Punkt  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind; 
im  Allgfimeinen  nimmt  man  an,  dass  5  — 10  pCt.  der  vom  Hunde  Ge- 
bissenen erkranken,  während  der  Biss  wüthender  Wölfe  viel  gefährlicher 
ist.  Die  Incubation  beträgt  durchschnittlich  4 — 6  Wochen,  zuweilen 
weniger  (13 — 18  Tage)  oder  mehr  (3  —  6  MonateJ;  ausnahmsweise 
sind  Incubatjonen  von  6—12  monattlicber  Dauer  beobachtet.  Die 
Wunde  verräth  nichts  vom  Eintritte  des  Giftes,  es  folgt  keine  spe- 
cifische  Entzündung,  keine  Drüsenanschwellung  nach  der  gewöhnlichen 
Annahme,  deren  Richtigkeit  allerdings  kürzlich  von  Sperino  geleugnet 
warde^  er  fand  in  11  Fällen  eine  Induration  der  Wunde  und  regelmässig 
Drüsenschwtdlungen ;  auch  die  Marichotti'schen  Blä.schen,  welche  zwischen 
dem  3. — 21.  Tage  auftreten,  hält  er  für  ein  speeifisches  Exanthem  nach 
Art  des  luetischen.  Aeltere  Beobachter  haben  auch  schon  Induration 
der  Wunde  beschrieben,  doch  haben  sich  alle  derartigen  Angaben  bis 
jetzt  nicht  bestätigt. 

Beim  Ausbruch  der  Krankheit  selbst  soll  allerdings  vielfach  die 
Wunde  ein  ungewöhnhches  Aussehen  darbieten,  sie  wird  roth,  entzündet, 
die  Eiterung  dünnflüssig;  war  sie  geheilt  so  wird  die  Narbe  zuweilen 
empfindlich  und  bricht  wieder  auf;  diese  Erscheinungen  fehlten  andere 
Male  völlig,  dafür  fanden  sich  lancinirendcj  von  der  Wunde  resp. 
Narbe  ausgehende  Schmerzen,  die  weithin  an  den  Nerven  entlang  sich 
verbreiten. 

Während  diese  localen  Symptome  nicht  constaot  sind,  treten  psy- 
chische Störungen  mit  grosser  Regelmässigkeit  auf.  Die  Patienten 
werden  trübselig,  sehr  reizbar,  furchtsam,  im  höchsten  Grade  empfind- 
lich gegen  jede  Störung.  Der  Appetit  ist  vermindert,  der  Puls  klein 
und  frcquent,  ohne  dass  Temperaturerhöhung  bestände.  Dies  Gefühl 
der  höchsten  ünbehaglichkoit  dauert  einige  Stunden,  zuweilen  auch 
einige  Tage,  die  Kranken  ahnen  oft  noch  oichts  von  ihrem  Zustande, 
bis  plötzlich  der  erste  Schlingkrampf,  beim  Versuche  zu  trinken,  ihnen 
die  Getahr,  in  der  sie  schweben,  klar  macht.  Dieser  Krampf,  der  bei 
Thieren  gewöhnlich  fehlt  oder  nur  atigedeutet  ist,  hat  der  Krankheit 
den  Namen  „Hydrophobie'  gegeben,  obwohl  die  Patienten  das  Wasser 
als  solches  garnicht  scheuen,  sondern  nur  den  jedesmal  beim  Versuche 
zu  trinken,  beim  Anblick  des  Wassers  auftretenden  Schlingkrarapf. 
Dieser  documentirt  sich  äusscriich  durch  eine  rasche  und  heftige  Zu- 
sammenziehung  aller  Inspirationsmuskeln,  wodurch  natürlich  die  Ath- 
mung  aufgehoben  wird;  wie  viel  die  Schlingmuskeln  selbst  betheiligt 
sind,  lässt  sich  garnicht  feststellen,  weil  sie  zu  versteckt  liegen,  zu- 
weilen erfolgen  rasch  aufeinander  mehrere  Contractionen  wie  beim 
Schluchzen.  Anfangs  können  die  Kranken  noch  essen,  der  Krampf  tritt 
nur  beim  Versuche  zu  trinken  auf,  später  genügt  schon  die  Vorstellung 
des  Sehlingens,  der  Anblick  von  Wasser,  selbst  von  glänzenden  Gegen- 
ständen, um  einen  Krampf  auszulösen,  üebrigens  zwingen  doch  noch 
Manche  mit  Aufbietung  ihrer  ganzen  Energie  das  Wasser  herunter,  das 
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sie  in  der  That  üifht  scheuen.  Diese  erhöhte  ßeflexerrogbarkeit  bft« 
si'hränkt  sich  nifiit  allein  uuf  die  Sphäre  des  Sehorgans,  alle  anderen 
Sinoesneryen  sind  miterregt.  Die  Kranken  leiden  an  perversen  Gerürhen, 
sind  empfän^üfli  gegen  jedes  Gcräuüch,  jede  stärkere  Luftströnoung; 
die  Erregung  jeden  Sinnesorganes  löst  imriier  einen  Schlingkrampf  aus. 
Auch  andere  Orgatie  finden  sicli  in  Erregung,  B.  die  Geschlechts- 
organe, die  selbst  bei  Knaben  so  erigirt  sind,  duss  die  Entleerung  des 
Urins  erschwert  wird. 

Diese  allgemeine  Sinneserregung  zusammen  mit  dem  ßewusstscin, 
der  schreckücheii  Krankheit  verfallen  üu  sein,  bringt  die  Menschen  in 
den  höchsten  Grad  von  Verzweiflung;  eine  namenlose  Angst  lässt  sie 
keinen  Augenblick  üiir  Ruhe  kommen,  doch  tritt  diese  Angst  selbst 
dann  hervor,  wenn  die  Kranken  noch  garnieht  an  Hundebisse  «lenkea; 
sie  ist  also  etwas  krankhaftes  resp.  in  der  Erkrankung  selbst  begründet, 
und  eine  der  qualvollsten  Erscheinungen  derselben,  sie  wird  zum  V^er- 
rolguiigswahn,  zur  Raserei,  lier  Kranke  muss  fliehen,  rouss  jede  Fessel 
brechen,  sei  es  auch  mit  Anwendung  von  Gewalt.  Doch  bald  wird  er 
innc,  dass  nür  Phantasmen  ihn  umringen,  er  wird  weichmüthig,  bittet 
flehentlich  um  Verzeihung,  weint,  warnt  seloe  Umgebung  ihm  nicht  zu 
nahe  zu  kommen,  bis  wieder  neue  Schreckgespenster  sein  Bett  ura- 
Stollen,  und  ihn  jach  emportrt'iben  zu  neuen  ohrmiächtigen  Zornesaus- 
briichen,  wobei  jedoch  selten  Menschen  verletzt  werden,  wenn  sie  nicht 
in  roher  Weise  dem  Krankefi  entgegentreten;  ruhiges  Zusprechen  be- 
sänftigt die  meiste«  rasch. 

Unter  diesen  wechselnden  Störungen,  bei  fortwährenden  Schling- 
krürapfen,  vorgehen  fast  schlaflos  1 — 2  Tage,  dann  tritt  unter  Nadi- 
lasö  der  Krämpfe  allgemeine  Erschöpfung  ein,  während  Puls  und 
Respiration  immer  beschleunigter  werden;  das  Gesicht  ist  eingefallen, 
die  Lippen  sind  blau,  ein  kalter  Schweiss  steht  auf  der  Stirn,  das  Be- 
wusstsein  ist  ungetrübt,  die  Stimmung  äusserst  weich;  der  Tod  erfolgt 
unter  zunehmender  Entkrältung,  seltener  wahrend  eines  plötzlichca 
Kranipfan  (alles. 

Zuweilen  fehlen  die  Hydrophobie  und  die  Schliugkrämpfe  völlig  und 
und  doch  liegt  uniiweifeihaft  Hundswuth  vor,  ebenso  fehlt  in  anderen 
Fällen  die  Angst,  doch  dies  sind  Ausnahmen  gegenüber  dem  oben  ge- 
zeichneten Verlauf, 

Die  Section  ergiebt  am  coiistantesten  Hyperämie  der  meisten  Or- 
gane, daneben  vielfach  inconstanle  Befunde  am  Centralnervcnsystem, 
Speichel-  und  J^ymphdriiseu  des  Halses,  an  den  Nieren,  auf  die  wir  hier 
nicht  näher  eingehen  können;  meist  handelt  es  sich  auch  nur  um  stär- 
kere Oller  geringere  Schwellung. 

Verwechselt  kann  die  Krankheit  höchstens  mit  Tetanus  hydro- 
phobi^'us  vverden,  wenn  letzterer  durch  einen  Huadebiss  entsteht,  gewiss 
ein  höchst  seltenes  ZusammeiUrelfen;  dabei  würden  auch  nur  die  Schling- 
kriimpfe  in  beiden  Fällen  gleii^h  sein,  die  Angst  und  Wuth  dem  Tetanus 
liydropliubicus  Ichlen.  Bei  mangelnder  Anamnese  wird  man  anfangs 
allürdings  stets  im  Unklaren  über  dus  Leiden  sein,  doch  fehU  die- 
seltca. 
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Die  Behandlung  des  völlig  eutwickeiten  Leidens  versprielit  wenig 
Erfolg;  es  giebt  kein  bewährtes  Mittel,  so  viele  auch  schon  versueht 
Sinti,  naeh  Reder  verdienen  von  den  curativen  Mitteln  das  Arsen  und 
subcutane  Injection  von  schwefelsaurem  Chinin  und  Atropin  oder  Cu- 
rare den  Vorzug.  Chloroform  und  Chloral  sind  vielfach  zur  Beruhigung 
angewandt.  Psychische  Behandlung,  mässiges,  gedämpftes  Licht,  gleich- 
massige  Temperatur  sind  nüthig. 

üb  die  primäre  Wunde  geätzt  werden  soll  oder  nicht,  darüber  ist 
viel  gestritten,  so  überflüssig  ein  solcher  Streit  auch  erscheint.  Da 
eine  Aetzung  der  Wunde  kein  schwerer  oder  gefahrbringender  Eingriff 
ist,  muss  man  in  jedem  verdächtigen  Falle  ätzen,  sei  es  auch  nur  zur 
Beruhigung  des  Kranken.  Ob  Aetzen  wirklich  nützt,  ist  trotz  langer 
Reihen  glinstiger  Erfolge,  welche  davon  berichtet  werden,  schwer  zu 
sagen,  weil  die  Krankheit  ja  überhaupt  nur  relativ  wenig  Gebissene 
ergreift.  Am  häufigsten  ist  Kali  causticum  angewandt,  in  Oesterreich 
sogar  gesetzlich  vorgeschrieben.  Will  mm  dem  Patienten  nachträglich 
wenig  oder  gar  keine  Schmerzen  machen,  so  benutzt  man  in  Narkose 
das  Ferrum  candens,  da  tiefe  Brandwunden  bekanntlich  fast  gar  nicht 
schmerzen. 

5.  Actinomykosc,  Stra.btenpils> 

I  148.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  ein  porniciöser  Pik  der  Ver- 
gessenheit wieder  entrissen  worden,  der  schon  1845  von  Langen bcck 
in  einem  Wirbelabscesse  des  Menschen  entdeckt  und  beschrieben,  von 
Lebert  1848  bei  einer  Brusteiterung  beobachtet  wurde. 

Erst  Uolliiiger  knkte  die  Aurmerksamkeit  wiuder  auf  di«sän  bei  Rindern 
sehr  hfiiitlg  vorkonimenileii  Pitz,,  der  zur  Auftreibang  und  Zerstörung  der  Kief^r- 
knocbcu  führt  nach  Art  inner  malignen  Neubildung,  eines  Sarcoraes.  Nachdem  der 
Knochen  in  eine  poröse  Masse  verwandelt  ist,  durchbricht  dar  den  Pili  umgebende 
fiiter  Aas  Periost,  es  bilden  sich  weiche  Geschwülste,  dia  bis  zur  Haat  vordriügen, 
perforiren,  so  da&s  Fisteln  eiiUtehen.,  welche  neben  Eiter  gelbliche  Körncbeu  ent- 
leeren, die  zum  Theil  verkalkt  sinrt.  Diu  gleichen  Beulen  und  Absoessc  treten  auch 
an  der  Zunge,  in  der  ftachtstihühlc,  Kehlkopf  und  Mageuschlcimhaut  auf,  ebenso  ia 
der  Ohrgegond.  In  der  Mauima  des  Schweines  sind  sie  von  Ponfick  und  Johne 
als  derb«  Knoten  bildende  Mass<m  beobachtet;  ganz  neuerdings  sind  sie  auch  im 
Scbweinemuskel  gefunden  worden  (Dunker);  sie  treten  hier  in  Form  kleinster 
Kalkköniühen  auf,  die  vielfach  mit  verkalkten  Trichinen  verwechselt  worden  sind, 
während  schon  Virchow  vor  -U  Jahren  darauf  hinwies,  dass  derartige,  auch  im 
Herzen  vorkommende  Körnchen  keine  Trichinen  sein  könnten.  Es  scheint  aber,  als 
ob  ein  Unterschied  zwischen  den  beim  Rinde  und  diesen  im  Schweinemuskcl  vor- 
kommenden Pilzen  besteht, 

Die  genauere  Untersuchung  der  gelblichen,  mit  dem  Kiter  entleerten  Kornchen 
ergiebt,  dass  dieselben  aus  einer  Menge  vou  drusigen  Ciebilden  bestehen,  die  nach 
Art  etwa  von  Korallen  aneinander  haften,  Durch  Schütteln  laüseu  sie  sich  in  kleinste 
KSrncben  zerlegen,  'lie  macroscopiüch  kaum  noeh  sichtbar  sind.  Diese  kleinen  Qe- 
hildc  zeigen  einen  Bau,  wie  ihn  manche,  z.  B.  Kettkrfstalle,  besitzen i  von  einem 
Poiiktti  strahlen  nach  allen  Ilichtungen  Ridcn  aus,  welche  kolbig  anschwellen,  so 
djus  man  bei  Einstellung  des  Mikroskopes  auf  die  Oberfläche  der  Druse  ziemlich 
derbe  Querschnitte  siebt;  beim  Senken  des  Tubus  kommen  dann  die  Seitentlächea 
in  Sicht,  eben  jene  Fäden  mit  endständigen  Kolben,  die  oft  mehrfach  an  einem  Fa- 
den hängen.  Das  Centrum  dieser  Drusa  ist  schwer  zu  untersuchen;  gelingt  es,  ein 
Korn  ausgiebig  zu  zerzupfen,  so  erkennt  mau,  da.ss  das  Centrum  aus  viel  verschlun- 
genen feinsten  Fäden  besteht,  die  wahrscheinlieli  sich  in  jene  zur  Peripherie  strö- 
benden,  keulenförmig  endenden  Faden  fortsetzen. 
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Ueber  die  Fortpflanzting  des  Pilzes  geben  die  AjisicMen  noch  weit  auseinander, , 
da  die  Untersochiing  viele  Schwierigkeiten  bietet  (vergl.  die  Arbeiten  von  J.  Isr&el.J 
Hart,  Kühne  und  PonficJc).    Rationelle  Züchtungsversuche  nach  Koch'scbeml 
Principe  hat  türalicb  0-  Israel  publicirt,  ohne  jedoch  das  Thema  ganz  zum  Ab-I 
scblus^      bringen.    Es  gelang  ihm,  auf  sehr  dünoflüssigem  coagatirtein  Rinderseram 
eine  mit  rieler  Mühe  erhaltene  reine  Aussaat  zum  Waebsen  za  bringen.    Es  bildet J 
sieb  am  dicselbt:  ein  sehr  dünner,  sammet^rtig  rauhiir,   leicht  trocken  aussehender  j 
Rasen,  in  dem  sich  mit  der  Zeit,  aber  nicht  yOr  14  Tagen,  kleine  Knötchen  deutlich  | 
machen,  die  bei  durchfallendem  Lichte  am  besten  zu  erkennen  sind,    Kine  solche, 
immer  noch  wachsende  CaJtor  hat  nach  8  Woclien  den  Querdurchmesser  von  I  Ctm. 
erreicht,  wahrend  die  Länge  rata  Impf&triche  abhängt:  die  Aosdetinung  erfolgt  mehr 
nach  unten,  so  daes  bei  rielcn  Culturen  die  dem  Gesetze  der  Schwere  folgenden, 
mehr  punktförmigen  Herde  die  rasenförmige  oberflächliche  Verbreitung  überwiegen. 
Diese  punktförmigen  Uerde  stammen  von  disseminirtcn  Sporen  her,  dem  Resuttate 
der  etwa  zwischen  dem  10 — 14,  Tage  bemerkbaren  tVuctiflcation. 

Im  Thierkörper  selbst  konnte  0.  Israel  niemals  Sporcnbildnng  wabmebmen. 
nährend  er  sie  im  Culturglase  stets  fand-  Es  muss  also  d<;r  Pitz  im  Körper  b«ia 
Abschlüsse  von  Sauerstoff  in  anderer  Weise  sieh  fortpflanzen,  durch  Tlietlung  dti 
vorhandenen  Elemente,  wie  dies  auch  eft  genug  beschrieben  ist,  ähnlich  den  Mflz- 
brandbacillen,  die  ausserhalb  des  Organismus  Sporen  bilden,  innerhalb  desselben 
durch  Theilung  sich  vermehren.  Doch  sind  dies  vorlüulig  noch  Hypothesen,  die  einer 
Bestätigung  bedürfen. 

Die  Ueberimpfung  des  Pilzes  gelingt  besonders  leicht  beim  Rinde;  auf  diesem 
Wege  rermag  man  sicher  im  subcutanen  und  intermusculüiren  Gewebe,  besonders 
aber  in  der  Bauchhoble  ein  selbstständiges  Wachsthum  junger  Tumoren  anzuregen. 
Bedeutsame  Merkmale  dieser  Neoplasmen  zeigen  sich  günstigen  Falles  bereits  noch 
vor  Ablauf  eines  Uonats,  um  nach  3 — 4  Monaten  in  unverkennbarster  Weise  lor 
Ueltung  zu  gelangen. 

Auf  dem  Wege  der  Einbringung  in  die  Blutbahn  kann  man  ebenfalls  im  Laufe 
einiger  Monate  typische  Neugebilde  in  den  Lungen  zu  Wege  bringen  (Ponfick.) 

Kaninchen  und  Hunde  zeigen  eine  ausgesprochene  UncmpfangUchkeit  gegen  die 
Uebertragung  der  Actinomjkose.  doch  ist  es  J.  Israel  vor  2  Jahren  gelungen,  aQS> 
gesprochene  Actinomycosis  durch  Impfung  vom  Menschen  auf  Kaninchen  (Bauchhöhle) 
bei  letzteren  zu  erzeugen,  Nach  i'^  Uonaten  hatten  die  intraperitonealen  Ge- 
schwülste zum  Theil  Kirschgrosse  erreicht;  von  ihnen  aus  liess  sich  eine  radiäre 
Ausbreitung  des  Precessea  auf  die  retroperitonealen  Gewebe  verfolgen. 

Die  gewöhnliche  Eintrittsstelle  des  Pilzes  beim  Thiere  ist  ein  Schleimbaatiüs 
im  Munde,  doch  vermag  auch  der  Pilz  durch  eine  Wunde  der  äusseren  Haut  dnza- 
driogen.  Heist  wird  er  mit  der  Nahrung  aufgenommen,  vielleicht  in  SporoBform, 
da  wabrscheinlich  die  bei  der  Viehzucht  üblichen  Futterpflanzen  dem.  Pilee  die  am 
meisten  zusagende  Emabrang  und  die  Gelegenheit,  an  der  Luft  zu  Sporen  zu  reifen, 
bieten  (0.  Israel).  Fülterungsversuehe  mit  verkleinertem  Pilzmateriale  selbst  blie- 
ben ohne  Erfolg  (Ponfick), 

§  149.  Die  Actinomykosis  des  Menschen  ist  van  J.  Israel  za- 
erst  wieder  aufgefunden  (1877)|  seitdem  haben  zahlreiche  Beobachter 
derartige  Fälle  publicirt  und  immer  mehr  hat  sich  herausgestellt,  dsss 
wir  es  vielfach  mit  einem  schweren,  bei  Sit/  in  Brust-  und  Bauchhöhle 
unbedingt  tödtlichen  Leiden  zu  thun  haben.  Ponfick  konnte  schon 
vor  3  Jahren  16  Fälle  zusamnienstellen;  die  Zahl  derselben  hat  sich 
seitdem  mindestens  verdoppelt  und  zwar  sind  fast  lauter  tödtlich  ver- 
laufene Fälle  publicirt  worden,  während  von  jenen  16  die  Hälfte  mit 
dem  Leben  davonkam.  In  den  günstig  verlaufenden  Fällen  hatte  der 
Pilz  sich  mehr  oberflächlich,  leicht  erreichbar  im  Munde  resp.  am 
Halse  angesiedelt,  in  den  ungünstigen  war  er  in  die  inneren  ürgane 
eingedrungen. 

Eingangspforten  des  Pilzes  waren  vielfach  Erostonen  des  Zahn- 
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fleisches  durch  entzündliche  Processe;  Abschleifung  der  Zähne  wurdo 
in  einem  Falle  coüstatirt.  Pönfick  nimmt  für  eine  Erkrankung  (Hals, 
Herz)  eine  3  Jahre  zuvor  stattfinde  ade  Verletzung  des  Daumeös  als 
Atrium  au. 

In  neuester  Zeit  wurde  isolirte  Actinonaykosis  des  Dickdarmes  ge- 
funden (Chiiiri)  und  der  Tuhe  (Zemann),  so  dass  im  letzteren  Falle 
vielleicht  die  V'agina  die  Eintrittsstelle  des  Pilzes  bildete,  in  ersterera 
louss  der  Pilz  mit  der  Nahrung  in  den  Darm  gelangt  sein;  für  diese 
Art  der  Aufnahme  sprechen  noch  weitere  Fälle,  die  zunächst  unter 
der  Diagnose  chronische  Peritonitis  mit  Perforation  des  Darmes  be- 
handelt wurden,  während  wahrscheinlich  zuerst  Actinomykose  des 
Darraes  bestand,  die  secundär  Peritonitis  und  Perforation  bewirkte, 

Die  Actinomykosis  des  Menschen  unterscheidet  sich  dadurch  von 
der  des  Rindes,  dass  weniger  grosse  Tumoren  entstehen;  es  dominirt 
die  Schwartenbildung  und  Infiltration  des  Gewebes. 

Die  Erscheinungen  nach  Invasion  des  Pilzes  sind  je  nach  der  Lo- 
calitüt  ganz  vorschieden. 

Im  Munde  entsteht  langsam  eine  epuUsartige  Geschwulst,  nach 
deren  Incision  sich  geringe  Mengen  schleimigen,  mit  gelben  Körnchen 
vermischten  Eiters  entlooren  oder  es  bildet  sich  alsbald  eine  nach  dem 
unteren  Kieferrande  tecdirende  Schwellung  aus,  die  als  Knoten  am 
Kieferwinkel  resp,  neben  der  Spina  ment.  zum  Vorschein  kommt;  wird 
derselbe  nicht  rechtzeitig  erölTriet,  so  schiebt  sich  der  entzündliche 
Process  langsara,  aieist  in  Fornj  schmaler  Infiltrationen  am  Hals  hinab; 
selten  entsteht  ausgedehntere  Schwellung.  Eine  Incision  legt  röhren- 
förmige, mit  Granulationen  ausgefüllte  Gänge  frei,  die  leicht  mit  tu- 
berculösen  Unterminirungeu  verwechselt  werden  können;  die  Knoten 
enthalten  auch  nur  im  Centrum  spärlichen  Eiter  und  Granulationen 
mit  gelben  Körnchen.  Durch  rechtzeitige  Behandlung  kann  der  Pro- 
cess bei  so  oberflächlicher  Lage  zur  Heilung  kommen.  Schlimmer  liegt 
der  Fall,  wenn  der  Pilz  in  die  Tiefe  wandert.  Es  genügt  zur  Demon- 
stration ein  von  Ponfick  genau  beobachteter  Fall: 

45jähr!g€r  Mann.  Beginn  des  Lei^iens  aii|j;eblich  sofort  iiacli  der  ca.  14  Monat« 
a..  m.  erfolgten  ü^xtractian  eines  Backenzahneü.  AcschweJIung  in  der  Gej;end  des 
rechten  Kiefergülentea,  auf  das  Gesicht,  späterhin  auf  Hals  unf)  Nacken  übergreifend. 
Stetig  sich  steigernde  Kieferlilemrae.  Ununterbrochen  wtedetkehreride  Kruption  von 
EiterhÖhlwn  und  Fistclgingfn  in  den  genannten  fegionen.  Zeichen  araylaider  Df- 
generation  der  grossen  Unterlei bsdrüsen,    To'l  in  hochgradigster  Krsohijpfung. 

Analoraisüber  Be/utid:  Tiule  Knoehennarbu  an  Stelle  de;i  letzten  Backenzahnes 
rechts  oben,  Schwielige  Umwandlung  der  inneren  und  äusseren  Kaumuskeln,  ver- 
bunden mit  massenhafleti  üohlgän^en,  Qranulationsherden  wnd  Aufbrücheti  in  der 
ganzen  rechten  üiilfte  des  Goflichts  und  Ualses,  sowie  am  Hinterhaupte  und  Nacken 
beiderseits.  Hraevertebraler  Herd  vom  Grundbeitikörper  beginnend  und  bis  zum 
4.  Brustwirbel  reichend  mit  eatcDphytisoher  Wucherung  saramt'icher  bcjüglicher 
Knochen  Caries  beider  Allanto-ocriijilal-  und  des  rcchtijii  Kpistrophealgelcnkea. 
Perforation  des  Grundbeinköryers  und  des  rcohleti  grossen  Keilbeinflüguls  mit  meh- 
reren eilraduralen  Herden  ini  Cavum  craiiii  Kiisammen hängend.  Uehcrgreifen  auf 
die  Pia  und  die  Substanz  des  rechten  Scblüferi-  und  Stirulappens.  Alta  Thrombose 
beider  Venae  jugalures  internae,  links  den  ^^ansun  Sinus  transversus  bclheiligcnd. 
Synechie  beider  Lungenspitaen ,  eiitsiirechetid  dem  paravertebralen  Herde  jederseits. 
Heschränkte  alte  Induration  und  Höhlenbilduog  in  der  Spitze,  peribronchitischc 
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Knötehett  und  eitizeitie  käsige  Lobukrinfiltrate  im  übrigen  Theile  beider  Longen. 
Ain]rIoide  Eotariutig  voti  Milz,  Niefen,  Leb«r,  dem  gesiimioten  Digestionatra<stas  und 

den  Nebennieren. 

Manches  von  diesem  Verlaufe  und  Sectionsbefunde  kehrt  vielfach 
■  immer  wieder,  besonders  die  prävertebrale  Phlegmone  mit  Abscessbil- 
dung,  die  bald  am  Hals-,  bald  am  Rücken-  und  Lendentheile  der 
Wirbelsäule  sich  findet.  Bald  werden  auch  die  Lungen  und  das  Herz 
mit  in  den  Process  hineingezogen.  Beim  Ausgange  vom  Bauche  treten 
längere  Zeit  nach  unbestimmten  Schmer?.en  Abäcesse  in  den  Bauch- 
deckea  auf,  sinuös,  wenig,  zuweilen  mit  Koth  gemischten  Eiter  abson- 
dernd. Zuweilen  ist  der  ganze  Körper  mit  Beulen  und  A bseessen  be- 
deckt, so  dass  Verwechselung  mit  Eotz  möglich  ist.  Jn  Periost  ond 
Knochen,  in  die  Muskeln,  in  alle  internen  Organe  des  Bauches,  in  die 
weiblichen  Genitalien  dringt  der  Filz  ein.  In  die  grossen  Blutgefässe 
kann  der  Process  seinen  Weg  nehmen  (Ponfick),  von  dort  können  auf 
embolischera  Wege  die  Pilze  verschleppt  werden,  wenn  auch  gewöhn- 
lich die  Ausbreitung  der  Krankheit  eine  continuirliche  ist.  Zuweilen 
entwickelt  sich  das  vollständige  Bild  eines  pyämischen  Befunden,  so 
wurden  in  jenem  oben  erwähnten  Falle  von  Tubeninfection  zahlreiche 
eitrige  Herde  in  den  verschiedensten  Organen  entdeckt,  die  keine  Pilze 
enthielten.  Hier  war  der  Verlauf  überhaupt  ein  acuterer,  wohl  ver- 
ursacht durch  die  starke  Beimengung  von  Eiter  zu  den  specifischen 
Granulationen,  während  gewöhnlich  die  Krankheit  sich  auf  ca.  1  Jahr 
erstreckt  und  unter  zunehmender  Abmagerung,  vielfach  arayloider  Ent- 
artung der  ßauchorgane  zum  Tode  führt. 

Die  Diagnose  ist  bei  oberflächlicher  Ulceration  vielfach  sehr  leicht 
durch  den  Befund  der  Pilze,  doch  kommen  augenscheinlich  Entwick- 
longsstadien  des  Pikes  vor,  in  denen  sie  sehr  empfindlich  gegen  Rea- 
gentien,  ja  gegen  Wasserzusatz  sind  (die  von  0.  Israel  gezüchteten 
bosassen  dieselbe  Eigenschaft),  während  sie  für  gewöhnlich  gegen  Säu- 
ren und  Alkalien  sich  sehr  indifferent  verhalten;  vielleicht  uuoh.  dass 
es  verschiedene  Arten  dieses  Pilzes  giebt,  die  verschieden  reagiren. 
Jedenfalls  wird  man  stets  gut  thun,  die  Untersuchung  zunächst  ohne 
Zusatzflüssigkeit  vorzunehmen. 

Beim  primären  Sitze  in  der  Tiefe  des  Bauches  ist  selbstveiständ- 
lich  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich,  so  lange  bis  sich 
Abscesse  an  der  Oberfläche  gebildet  haben;  mehrfach  hat  erst  die 
Section  Aufklärung  verschafft.  Tuberculose,  Syphilis,  chronischer  Rotz, 
im  Bauche  speciell  chronisch  eitrige  Entzündungen  der  weiblichen  Ge- 
nitalien, des  Blinddarmes  werden  bei  der  Differentialdiagnose  in  Frage 
kommen  resp,  auszusch Hessen  sein,  für  oberflächlich  liegende  Pro- 
cesse  genügt  die  gewöhnliche  chirurgische  Behandlung  tuberculöser  Fisteln 
und  Abscesae,  Spaltung,  Auskratzung  etc.;  bei  Infectioü  der  inneren 
Organe  ist  jede  Therapie  machtlos. 

E.  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

§  150  .Eine  „Verbrennung"  ist.  nach  gewöhnlichem  Sprachge- 
brauche die  Folge  des  Contacts  der  Körperoberflachc  mit  so  hoch  tem- 
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perirten  Substanzen,  dass  relativ  rasch  eine  Einwirkung  erfolgt.  Ter- 
brennungen  bewirken  in  erster  Linie  heisses  Wasser  und  Oel,  ferner 
I    brennende  Flüssigkeiten,  Spiritus  und  Petroleum,  heisse  Dämpfe  und 
Gase,  die  leuchtende  Flamme  selbst,  glühende  feste  Körper,  Metalle  etc.; 
dazu  kommen  Substanzen,  welche  durch  chemische  Processe  erhitzt  sind. 
I     Aber  auch  Aetüungen  mit  scharfen  Säuren  und  Alkalien  werden  vtel- 
farh  als  Verbrennungen  bezeichnet,  doch  besteht  nur  lokal  eine  gewisse 
'     Aehnlichkcit  in  der  Wirkung,  so  dass  wir  derartige  Aetzungen  zu- 
nächst von  der  Besprechung  ausschliessen. 

Da  länger  dauernde  Einwirkung  sehr  heisser  Substanzen  in  grosser 
Ausdehnung  zum  sofortigen  Tode  führt,  so  werden  gewöhnlich  nur 
solche  Menschen  Gegenstand  der  Beobachtung,  die  kurze  Zeit  derselben 
ausgesetzt  waren.  Diese  kurxe  Zeit,  z.  B.  üebergiessen  mit  heissem 
Wasser  genügt,  um  nicht  nur  lokal  an  der  Haut-  resp.  Schleimhaut- 
fläche schwere  Veränderungen,  sondern  auch  AllgeraeinstöruHgen  sehr 
l    ernsten  Cbarakters  hervorzurufen. 

Erfrierungen  sind  demgegenüber   nur  ganz   lokal  Folgen  einer 
I    acuten  Abkühlung:  rasch  kann  ein  ungeschützter  prominirender  Körper- 
P    tbcil,  Nase,  Ohr.  verfrieren;  tödtliche  resp.  schwer  den  Organismus 
[    schädigende  Allgemeinerfrierung  kommt  in  unseren  Breiten  nur  durch 
f    längere  Einwirkung  niederer  Temperatur  zu  Stande,  entsteht  subacut, 
weil  der  Körper  durch  Kleider  gegen  ganz  rasche  Abkühlung  geschütitt 
ist;  ferner  werden  erst  Temperaturen  um  0  herum  also  37"  unter  Kör- 
I    perwärrae  vom  bekleideten  Menschen  als  Kälte  empfunden,  während  37" 
darüber  also  74**  Celsius  schon  sehr  bedenkliche  Verbrennungen  be- 
wirken können.     Der  gewöhnlichen  Erfrierung  durch   die  Einwirkung 
kalter  Luft  ist  nicht  parallel  zu  setzen,  was  man  gewöhnlich  als  Ver- 
brennung bezeichnet,  sondern  lokal  das  „ Verbranntsein "  der  Haut  iu 
heissen  Sommermonaten,  als  Allgemeinleiden  der  sog.  Hitzschlag,  2u 
dessen  Eintritt  gar  keine  besonders  hohe  Temperaturen  nothig  sind; 
Hitzschlag  und  Allgemeinerfrierungen  entstehen  durch  Temperaturen, 
wie  sie  für  unser  Kliraa  nicht  abnorm  sind,  vorausgesetzt,  dass  die 
Einwirkung  derselben  längere  Zeit  dauert,  hier  die  Wärraeproduction 
vermindert,  dort  erhöht  ist  durch  anderweitige  Ursachen;  Verbrennung 
wird  bewirkt  darch  abnorme  Temperaturen. 

U  I.  Vertireiinun^Hi.  l'ombnitloneii 

[  §.151.    Der  Contact  der  Körperoberfläche  mit  einem  heissen 

Gegenstände  führt  local  Veränderungen  herbei,  welche  verschieden  sind 
je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung,  sowie  nach  der  Terapcraturhohe  des 
botreÖendea  heissen  Körpers.  Ein  heisses  Kataplasma,  eine  Flamme, 
führen  nach  ganz  kurzer  Einwirkung  zur  Röthung  der  Haut,  zur 
Wallung-shyperäraic,  die  bald  wieder  verschwindet,  ev,  auch   24  bis 

j    48  Stunden  bleibt,  ohne  weitere  Spuren  zu  hinterlassen,  als  oberfläch- 
liche Abschuppung  der  Haut  (I.  Grad  der  Verbrennung). 

Bei  etwas  längerer  Einwirkung  kommt  es  zur  Transsudation  von 
Flüssigkeit  zwischen  Horn-  und  Schleimbau tscbicht  der  Epidermis,  es 
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bilden  sich  grössere  und  kleinere  Blasen,  welch©  eine  klare  oder  leicht 
gelblich  gefärbte  Lymphe  enüialten;  neben  spärlichen  rothen  finden  sich 
yiele  weisse  Blutkörperchen  darin.  Schneidet  raan  alsbald  nach  der 
Verbrennung  die  Blasen  an,  so  fliesst  die  Lymphe  vielfach  völlig  ab 
und  man  hat  dtis  hochroth  gefärbte  Rete  Malpighü  vor  sich,  oder  die 
Lymphe  gerann  schon  in  der  Blase  zu  einer  dünnen  Gallerte,  die  sich 
schwer  entfernen  lässt.  Sehr  viele  Blasen  platzen  schon  bei  der  leisesten 
Berührung,  beim  Entfernen  der  Kleider,  so  dass  woissliche  zusammen- 
gerollte Epidcrraismassen  auf  geröthetem  Grunde  uraherliegcii  (11.  Grad). 

Noch  länger  dauernde  resp.  stärkere  Hitze  trifft  auch  die  unter 
dem  Epithel  liegenden  Gewebe,  tödtet  die  Gefässe  sowohl  wie  das 
Bindegewebe  durch  Wasserentziehung  und  Coagulation  des  Eiweisses,  sö 
dass  örtlicher  Tod  in  Gestalt  von  Schorfbildung  erfolgt.  Letzterer  ist 
bald  weiss,  bald  gelb,  braun,  selbst  schwarz,  je  nach  der  Art  der  Ver- 
brennung (III.  Grad). 

Selbstverständlich  finden  sich  bei  jeder  irgendwie  ausgedehnteren 
Verbrennung  alle  drei  soeben  aufgeführten  Grade  gleichzeitig  nebea- 
einander.  Mit  ihnen  ist  die  Wirkung  der  meisten  Verbrennungsursachen, 
des  heissen  Wassers,  dos  iirennenden  Petroleum  etc.  gewöhnlich  er- 
schöpft Glühende  Metalle,  die  bei  kurzer  Berührung  bekanntlich  gar 
keine  Verbrennungen  machen,  erzeugen  bei  längerer  Einwirkung  Gangrän 
sämmtlicher  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen,  verkohlen  selbst  fast 
mit  einem  Schlage  einen  ganzen  Körpertheil,  so  dass  er  alle  Ver- 
brennungsgrade in  raschester  Eile  durchläuft. 

Die  feineren  Vorglinge  nach  Jocalcr  Einwirkarg  der  Wärme  sind  &chr  genau 
wperiroeDlell  studirt:  Bringt  man  ein  abgcbandenns  Kaninchenohr  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  auf  eine  Temperatur  von  42 — 44",  so  beraerlct  man  alsbald  nach 
Losnng  des  Bandes  und  UursteUung  dur  normalen  Temperatur  eine  sehr  intensiv« 
Wallungshj-perämie,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  rückgängig  wird.  Eine  Wann« 
feti  48—50*  führt  zur  rosigen  Schwellung,  d,  h.  m  Oedem  mit  geringfügiger  Bitn- 
vasation;  bei  50 — 52"  wird  sie  viel  bedeutender,  bei  noch  höheren  Gradtn  erfolgen 
wirkliche  Blutungen  in'»  Parenchym,  bis  endliob  Temperaturen  von  ."iß — 60*  jede 
Heratelliing  der  Circulatioo  unmöglich  machen ,  das  Ohr  verfällt  der  NecrOM, 

Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sieb  nach  Cohuheim  durch  die  Alteration 
der  Gefasswäiide.  Auf  den  geringsten  Heiz  reagirt  das  Gufiiss  mit  Erschiaffung  der 
Kingmusculatur,  die  sich  wieder  ausgleicht;  bei  stärkerem  Insulte  xiebt  sie  stich 
nicht  wieder  zusammen,  sondern  erweitert  sich  noch  mehr,  trotzdem  wird  die  Bltitr 
Strömung  erheblich  gegen  das  normale  Mass  verlangsamt,  weil  gleichzeitig  die  6e- 
tä&swand  alterirt  ist;  dies  fTibrt  zu  erhöhten  Reibungs-  und  Adhäsionsverbättniiäen 
ÄWischen  dem  in  unserem  Experimente  normaleQ  Blute  und  vei^nderter  Gefässwand. 
Da  die  Kraft  des  Bluistronies  unverändert,  der  Widerstand  in  den  Gefässen  ver- 
gröiscrt  ist,  so  wird  mehr  und  mehr  Blut  in  dieselben  hineingetrieben,  was  sich  in 
Capillaren  und  Yenen  aufstaut,  es  kommt  la  Stagnation  wesentlich  rother  Blutkör- 
perchen, während  die  weissen  an  die  Peripherie  des  Qefässea  rücken,  doch  ist  du 
Blut  vorläufig  noch  flüssig,  es  besteht  noch  keine  Stase,  d.  h.  Gerinnung  des  Blutes, 
wobei  Necrose  unauübleibiich  ist.  Es  folgt  Austritt  von  Blut  und  Serum  aus  Ca- 
pUlaren  und  Veneo,  verursacht  durch  die  Veränderung  des  Filters  der  Gefässwände, 
wodurch  das  Transsudat  gegenüber  dem  einfachen  Stauungsödeni  qualitativ  und 
quantitativ  verändert  wird;  es  tritt  eine  eiweissreiche  Flüssigkeit  aus,  welche  durch 
den  Reicbthum  an  farblosen  Blutkörperchen  die  Fübigkcit  besitzt,  zu  gerinnen;  es 
ist  ein  Transsudat  mit  allen  Eigcnsebaften  eines  enliiindliohen  Ejsudatea.  Bei  noch 
höherer  Temperatur  erfolgt  Stase,  d.  b.  Gerinnung  des  Blutes  dtireh  intenaivAre 
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V€iän<äerungen  der Geräaswände  und  Coagulation  des  Hlatsenira;  damit  iat  die  No- 
crcise  des  Obres  sicher. 

Der  weitere  lokale  Verlauf  der  Brandwunden  ist  nur  beim  ersten 
Grade  unabliaogig  von  der  Behandlung;  bei  den  übrigen  komrot  es 
daraui  an,  ob  den  Entziinciungserregern  der  atmosphärischen  Luft  Ein- 
gang gestattet  ist.  oder  nieht.  Die  Brandwunde  als  solche  nininit  da- 
bei den  ihr  eigentliümlichen  Verlauf:  es  bilden  sieh  bei  Verbrennungen 
»weiten  Grades  noeh  eine  grosse  Anxahl  von  Blasen  nachträglich  bis 
jtu  12  Stunden  nach  dem  Unfälle,  die  gebildeten  platzen  zum  Theil 
spontan,  so  dass  jede  Brandwunde  zweiten  Grades  unverhältnissmässig 
viel  Seilet  liefert,  andere  trocknen  langsam  ein.  Letztere  sind  geschützt 
gegen  die  Aussenwelt,  die  offenen  werden  zu  eiternden  Wundeo,  wenn 
die  Behandlung  nicht  den  Eintritt  von  Mikroorganismen  verhindert. 
Gelingt  dies,  so  wächst  rasch  ein  neues  Stratuno  corneura  hervor  aas 
dem  Rete  Malphighii  und  die  Heilung  ist  in  14  Tagen  vollendet  ohne 
sichtbare  Narbe,  höchstens  dass  die  entsprechende  Narbe  zunächst  noch 
röihlirh  erscheint. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  muss  der  Schorf  als  Fremd- 
körper eJiminirt  werden  durch  Neubildung  von  Gelassen,  von  Granulationen, 
tturcli  die  Thatigkeit  von  lüeacnzellen,  die  hier  ebenso  prompt  die 
derben  Bindegewebsfasern  zernagen,  wie  sie  den  todlen  Knochen  vom 
lebenden  trennen.  Die  Demarcationslinie  ist  durchsetzt  von  Eiterkör- 
percheu,  aus  denen  sieh  die  Rim-nzellen  bilden.  Stärkere  wirkliche 
Kiterüng  und  Entzündung  sind  nicht  nöthig  bei  der  Abstossung,  sie 
sind  stets  Folge  einer  Infection,  da  die  Brandnekrose  als  aseptischer  Kör- 
per keine  eitrige  Entzündung  bewirkt.  Fäulniss  des  Schorfes  beschleunigt 
den  Abstossungsprocess,  weil  die  Fäulniss  direct  die  abgestorbenen  Ge- 
webe angreift,  aber  sie  macht  Entzündung  der  umliegenden  lebens- 
fähigen Theile,  die  dadurch  secundär  der  Nekrose  verfallen.  Bei  streng 
durchgeführter  Antisepsis  verläuft  desshalb  die  Abstossung  der  Schorfe 
langsam,  schmerzlos  nur  mit  sehr  geringfügiger  Eiterung;  es  bleibt  eine 
granulirende  Fläche  zurück,  die  besonders  dann  rasch  zur  Heilung  ten- 
dirt,  wenn  noch  einzelne  Epithelinseln  in  der  Tiefe  erhalten  sind.  Bei 
Fäulniss  entstehen  weit  grössere  Defecte  mit  wenig  Neigung  zur  Hei- 
liiiig.  Leider  ist  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  besonders  in  der 
KiUie  der  KörperöfTiiungen  völlige  Asepsis  schwer  zu  erreichen,  es  ent- 
stellen stark  wuchernde,  leicht  blutende  schmor^ende  Granulationen  mit 
ausgesprochener  Tendenz  m  starker  Retraction  der  unterliegenden  Haut 
resp.  Sclileimhaut.  Dadurch  können  Verziehungen  der  Augenlider,  des 
Munde.s,  Bewegungsbeschränkungen  der  Extremitäten  entstehe!!,  ganz 
abgesehen  von  directen  Verwachsungen  getrennter  Theilc,  der  Finger,  des 
Armes  mit  der  Brust  etc.  Schliesslich  entstehen  strahlige,  zu  Ulcera- 
tionen  geneigte  Narbe,  die  erst  nach  Jahr  und  Tag  eine  blendend  weisse 
Farbe  annehmen. 

üebersch reitet  die  Nekrose  auch  noch  die  Cutis,  geht  sie  tief  auf 
Muskeln  und  Knochen  über,  so  lasst  die  Abstossung  lange  auf  sich 
warten;  Wochen  vergehen,  ehe  erst  die  Muskeln,  dann  die  Knochen 
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abgelöst  sind,  wenn  man  nicht  durch  Entfernen  des  Abgestorbdnoa  zu 
Hülfe  kommen  kann. 

§  152,  Wir  haben  bis  jetzt  wesentlich  circuroscripte  Verbrennun- 
gen von  kleinerem  Umfange  im  Auge  gehabt,  bei  denen  das  Allgemein- 
befinden nur  durch  den  Schmerz  gestört  wurde. 

Viel  wichtiger  und  folgensch  werer  sind  ausgedehnte  Verbrennungen, 
selbst  solche  I.  und  IL  Grades;  bei  ihnen  kommt  ausser  dem  schweren 
lokalen  Leiden,  was  noch  in  späterer  Zeil  zum  Tode  führen  kann,  vor 
allem  die  sofortige  Reaction  des  Gesaramtorganisrous  zur  Geltung. 

Ist  mehr  als  die  Hälfte  der  KörperoberÖäche  verbrannt,  so  gehen 
die  Betreffenden  fast  ausnahmslos  zu  Grunde;  selbst  derselben  ge- 
nügt oft  schon  bei  Kindern;  die  meisten  sterben  in  den  ersten  24  bis 
48  Stunden.  Unter  50  von  Erich  sen  zusammen  gestellten  Fällen  aus- 
gedehnter Verbrennung  gingen  33  in  der  ersten  Woche  (*27  bis  zum 
4.  Tage),  8  in  der  2.,  die  übrigen  9  bis  zur  6.  Woche  r.u  Grunde;  die 
Majorität  starb  also  in  Folge  primärer  Scliädigung  des  Gesammt-Urg*- 
nismus,  die  Minorität  im  Stadium  der  entzündlichen  Reaction. 

Schwer  Verbrannte  besonders  Verbrühte  klagen  gleich  nach  dem 
Unfälle  über  intensive  Schmerzen,  doch  dauert  dies  in  einem  Theile 
der  Fälle  nicht  lange;  sie  werden  apathisch,  ohne  gerade  benommen 
zu  sein,  antworten  ga.m  ruhig,  geben  selbst  an,  dass  sie  wenig  Schmer- 
zen empfinden.  Der  Puls  ist  klein  und  frequent,  die  Athraung  be- 
schleunigt, Temperatur  ist  niedrig.  Allmälig  stellt  sich  wirkliche  Be- 
nommenheit ein,  die  Lippen  werden  blau,  die  Extremitäten  kühl  und 
die  Kranken,  besonders  Kinder,  gehen  ganz  ruhig  nach  12 — 24  Stun- 
den zu  Grunde. 

Im  geraden  Gegensatze  da'*u  sind  andere  von  Anfang  an  hoch- 
gradig aufgeregt,  liegen  unter  beständigem  Jammern  keine  Minute  ruhig 
da,  bekommen  förmliche  Tobsuchtsanfälle,  behalten  bei  steigender  Tem- 
peratur vollständig  ihr  Bewusstsein  bis  kurz  vor  dem  Tode.  Endlich 
sinken  sie  erschöpft  durch  die  stundenlangen  Bewegungen  zusammen, 
werden  somnolent,  um  endlich  unter  Tracheal rasseln  mit  Schaum  vor 
dem  Munde  zu  sterben.  Bei  noch  anderen  wechseln  die  Erscheinungen 
mehr;  im  Allgemeinen  sind  Collapszustände  häufiger  als  das  umge- 
kehrte. Hat  der  Kranke  die  ersten  4  Tage  überstanden  j  so  ist  aie 
grosste  Gefahr  vorüber;  es  beginnt  der  Kampf  mit  der  localen  Reaction 
der  Brandwunde. 

Weil  beim  Menschen  es  sich  gewöhnlich  um  kurz  dauernde  Ver- 
brennungen einer  grossen  Fläche  handelt,  wenn  er  acut  m  Grunde  geht,  ist 
bei  der  Fraga  der  Todesursache  die  räumliche  Ausdehnung  der  verbrannten 
Partie  als  solche  zu  sehr  in  den  Vordergrund  geschoben,  Der  Schwer- 
punkt liegt  aber  nicht  eigentlich  auf  der  Grösse  der  verbrannten  Fläche, 
sondern  darauf,  dass  eine  möglichst  grosse  Menge  Blutes  mit  der  heisseo 
Substanz  in  Berührung  kommt.  Bei  einmaliger  Uebergiessung  ist 
dazu  eine  grosse  Fläche  nöthig,  bei  länger  dauernder  Einwirkung  heisser 
Substanzen,  bedarf  es  nur  kleiner  Flächen,  vorausgesetzt,  dass  das  Blut 
circulireu  kann. 
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Ein  Eiiieriment  von  Klebs  ist  in  dieser  Beziohang  schtagend:  Taucht  ram 
man  das  Ohr  eines  KaniTtcleus  in  kochendes  Wasser,  so  stirbt  es  sofort  ah,  ohne 
dass  das  Thier  in  seinem  scnstigen  Befinrlen  |:üsohä,dfgt  wird.  Bi  iukI  msiti  ahi:r  das 
Ohr  in  Iraltes  Wasser,  das  ianEsara  erhitzt  wird,  so  t)eginnt  das  Thier  bei  50— RO" 
unruhii;  za  werden,  Aihmunj;;  und  Hmschlai»;  werden  fr«quentf.r;  zwischen  fjD— 70° 
treten  heftige  Krämpfe  auf  und  die  Thiere  sterben,  wenn  die  Erirärtnunf  niohl  beim  > 
ersten  Beginne  dieser  Krscheinungen  unterbrochen  wird. 

Also  nicht  auf  die  Fläche,  sondern  auf  don  Contact  einer  möglichst 
grossen  (rirculirendcn  Blutmenge  mit  dem  heissen  Medium  Uomrat  es  an. 
Das  Experiment  erklärt  auch  vorjsüglich  die  lange  bekaünle  Thatsache, 
dass  rasche  Verkohl ung  eines  Gliedabschtiittes  primär  viel  weniger  ge- 
fährlich ist,  als  ausgedehnte  leichte  Verbrennung.  Es  erklärt  überhaupt 
den  Tod  nach  Verbrennungen  und  hätte  richtig  rerwertliet  die  UnEahl 
„^ausamer  Experimente',  die  mit  Recht  von  den  Antiviviaectoren  ange- 
griffen werden,  überflüssig  gemacht.  Es  beweist,  dass  das  Blut  beim 
Durchströmen  des  erhitzten  Ohres  sich  qualitativ  so  verändert,  dass 
es  seine  Function  als  Vermittler  der  Respiration  nicht  mehr  erfüllen 
kann.  Weder  die  Congestion  nach  den  inneren  Organen  (Follin),  noch 
die  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit,  noch  die  Anhäufung  bestimmter 
Substanzen  im  Blute  (Ammoniak  oder  ein  llüchiiges  organisches  Al- 
kali, Edenhuizen),  noch  Eindickung  des  Hintes  (Baradac),  noch 
reflectorische  Herabsetzung  des  GefiLsstonus  (Sonnenburg)  erklären 
den  raschen  Tod  nach  Verbrennungen,  sondern  nur  die  Veränderungen 

'    des  Blutes  selbst. 

Ponfick  hat  zuerst  im  Urin  wie  in  der  Niere  eines  verbrannten 
Menschen  gelbbraune  Cylinder  gefunden .  bald  darauf  experimentell  an 
verbrühten  Hunden  den  Nachvreis  geführt,  dass  schon  wenige  Minuten 

I  nach  Einwirkung  der  Hitze  eine  Menge  kleiner  brauner  Partikelchen 
(zerfallene  Blutkörperchen)  sowohl  im  Blute  wie  in  den  gewundenen 
Harnkanälchen  auftreten,    wodurch  das  Parenchym  der  Niere  in  Ent- 

'  Zündung  gesetzt  wijrde,  weil  gleich/,eitig  hyaline  Cylinder  auftreten;  da 
dies  bei  Resorption  von  Blutergüssen  auch  der  Fall  ist,  so  dürfte  die 
Entzüiutung  der  Niere  noch  fraglich  sein.  Experimentell  istPonfick's 
Befund  durch  v.  Lesse r  bestätigt  worden,  besonders  bei  Kaninchen, 
deren  dünne  Haut  der  Wirkung  der  Wärme  weniger  Widerstand  leistet, 

I    als  die  dicke  Haut  der  Hunde. 


I  Bei  Menschen,  besonders  bei  Kindern,  die  keiner  so  intensiven 

Verbrühung  ausgesetzt  sind,  als  Thiere  und  dennocih  rasch  sterben,  sacht 
man  gewöhnlich  vergebens  nach  Veränderungen  im  Blute,  Nieren  und  Urin; 
es  tritt  meist  nicht  einmal  Eiwciss  auf.    Die  Blutkörperchen  verlieren 

j;    augenscheinlich  sehr  leicht  die  Fähigkeit,  Sauerstoffträger  zu  sein,  so  dass 

Iman  ihnen  mit  dem  Mikroskope  zumeist  gar  nichts  ansieht;  erst  bei 
stärkerer  Verbrennung  kommt  es  zum  sichtbaren  Zerfall  derselben.  Die 
übrigen  Organe  bieten  bei  raschem  Tode,  abgesehen  von  Hyperämie, 
keine  Abnormitäten,  doch  werden  intensive  Verbrennungen  des  Bauches 
I  für  die  Intestina  vielleicht  andere  Folgen  haben,  als  Verbrennungen  der 
j  Beine,  so  dass  Ponfick  blutige  Anschoppung  derselben  und  beginnende 
Geschwürsbildung  im  Magen  und  Duodenum  bei  einem  bis  an  den  Hals 
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in  kochendes  Wasser  gefalleneu  und  18  Stunden  nachher  gestorbenen 
jungen  Mann  constatiren  konnte, 

Hat  der  Organismus  den  ersten  Sturm  überstanden,  sind  die  Blut- 
körperchen wieder  rcproduclrt  resp.  leistungsfähig  geworden,  so  drohen 
ihm  noch  mancherlei  Gefahren;  die  abundante  Eiterung  bei  nicht  asep- 
t)S€h  üu  hallender  Wunde,  der  dadurch  bedingte  Consum  der  Kräfte 
fallen  zumeist  ins  Gewicht.  Monate  lang  liegen  zuweilen  die  Granuk- 
tionen  schlaff  und  anamisch  da,  Patient  wird  bleich  und  bleicher,  bis 
endlich,  zuweilen  ganz  plötülich  rasche  Heilung  erfolgt,  während  in  an- 
deren Fällen  die  Granulationen  wieder  und  wiederum  zerfallen,  bis  so- 
gar wichtige  unterliegende  Theile,  Gelenke,  geöffnet  werden,  was  am 
Kniegelenke  nach  ziemlich  oberflächlicher  Verbrennung  beobachtet  wurde. 

Sind  tiefe  Scliorfe  vorhanden,  so  ist  die  Gefahr  der  Gelenkeröff- 
Dung,  der  arteriellen  Blutung  durch  Arrosion  der  Gefässe  weit  grösser; 
da;!U  kommen  zuweilen  Thrombosen  der  Venen  sowohl  in  nächster  Nähe 
der  Brandwunden,  als  auch  in  weit  entfernten  inneren  Organen.  Ziem- 
lich selten  sind  entzündliche  Processe  in  Lungen  und  Nieren  und  im 
Tractus  gastro-intestinalis.  Ee.sonders  atifFallend  ist  das  relativ  häufigv 
Vorkommen  des  sonst  so  seltenen  Duodenalgeschwürs,  das  selbst  schon 
den  Tod  durrh  Perforation  herbeiführte.  Wahrscheinlich  sind  die  von 
Ponfick  beschriebenen  Schleimhautdefeete  Schuld  daran,  icunial  sich 
der  Einfluss  der  Selbstverdauung  geltend  machen  wird;  ps  ist  nur  schwer 
zu  erklären,  warum  iiii-ht  ätinliche  Geschwüre  häufiger  im  Magen  vor- 
kommen. Dass  auch  accidentelle  Wundkrankheiten  vorkommen  kötineo, 
liegt  auf  der  Hand,  doch  sind  Brandwunden  zunächst  wenigsten»  dürch 
Verschorfung  aller  hymphgefasse  weniger  denselben  ausgesetzt,  als  die 
gewöhnlichen  Verletzungen.  Schliesslich  sind  noch  bei  der  grossen 
Resorptionsfläche  delctäre  Folgen  Seitens  der  angewandten  Antiseptit» 
zu  fürchten. 

§  153.  Die  Behandlung  localer  Verbrennungen  oberdäcli lieber  Art 
besteilt  einfach  in  Reinigung  der  verbrannten  Partie  und  ihrer  Um- 
gebung mittelst  eines  dtluirten  Anlisepticura  und  Application  eines 
Verband  Stoffes,  der.  weim  möglich,  dauernd  mit  der  Wundfläche  ver- 
klebt, nicht  wieder  abfällt,  bis  die  Wunde  verheilt  ist;  Üoriint.  Salicyl- 
watte,  auch  gewöhnliche  Verbandgaze  reichen  dafür  aus.  Auch  Üeber- 
züge  mit  Tisdilerfirniss  (Auflösung  von  1  Tb.  Plumb.  oxydaium  in 
25  Th.  kochenden  Leinöles,  dem  in  der  Wärme  lOpCt.  Salicylsäure 
zugesetzt  werden)  zweifach  aufgetragen  und  fest  mit  2 — 3  Ctra.  dicker 
Schicht  Wuiidwatte  üherwickelt,  sind  empfohlen  worden  (Nitschke). 
Bei  l.irandv'funden  an  ungünstigen  Stellen,  Gesicht,  Genitalien  etc.,  wird 
man  viellach  7,n  antiseptischen  Salhenverbänden  seine  Zuflucht  uehroeo. 

Ist  die  Verbrennung  intensiver,  so  dass  Blasenbildung  in  grösserer 
AwsdchnuDg  resp.  Hautgangrän  zu  befürchten  ist,  so  sind  K.'ttremitäteo 
sofort  zu  suspcndiren  und  streng  antiseptisch  zu  verbinden.  Man  ver- 
meidet .starke  Lösungen  der  Antiseptika,  weil  die  Kesorptionstläche  ?.u 
gross  ist,  auch  der  SchmerÄ  sehr  intensiv  ist,  wenn  er  auch  bald  nach- 
t&sst.  Indicirt  sind  solche  Mittel,  welche  die  Secretion  verringern,  so 
dass  häufiger  Verbandwechsel,  oboaso  schmerzhaft  für  den  Kranken 
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als  zeitraiitend  für  den  Arxt,  vermieden  werden  kann.  Grosse  Vor- 
tbeile  bietet  in  dieser  Beziehung  das  Wismuth,  weil  es  nicht  sehmerzt 
und  die  Secretion  in  hohem  Maasse  yerringert,  auch  essigsaure  Thon- 
erdo  ist  zu  verwenden.  Als  Verbandmaterial  hat,  falls  die  I^uft  frei 
zutreten  kann,  das  Moos  einen  gewissen  Verzug,  weil  es  die  aufgenom- 
mene Flüssigkeit  alabald  wieder  alifjiebt. 

Bei  noch  lieferen  Verbrennungen  fallen  alle  Rüi'ksichten  auf 
Sohmerzen.  Secretion  u.  s.  w.  fort,  man  wende  da,s  energischste  anti- 
septische  Verfahren  an,  was  jeder  sich  ausgebildet  hat,  uro  Fäolniss 
auf  jeden  Fall  zu  verhindern. 

Vorkohlüiigen  ganzer  Glied  abschnitte  indiciren  selbstverständlich 
die  Amputation  sobald  der  Shok  vorüber  und  die  Grenxe  nwiüchen 
todtem  und  lebendem  Gewebe  ganz  sicher  festgestellt  ist, 

Verbrühungen  des  Mundes  und  Halses  durch  heisse  Dämpfe  erfor- 
dern event.  die  Tracheotoraie  bei  drohender  Erstickung. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  nimmt  der  bedrohliche  AU- 
gemeinzustand  zunächst  die  volle  Aufmerksamkeit  in  Anspruoli.  Ohne 
Zweifel  ist  die  Zufuhr  neuen  Blutes  das  rationellste  Verfahre»,  damit 
dem  Organismus  rasch  Sataerstoffträgcr  zugeführt  werden.  Mau  wird 
die  Transfusion  machen,  wenn  nicht  die  Verbrennung  so  ausgedehnt 
ist,  dass  der  Kranke  ohne  Zweifel  später  an  der  erschöpffinden  Eiterung 
zu  Grunde  gehen  wird,  Falls  Transfusion  aus  besonderen  Gründen 
nicht  möglieh,  wird  man  durih  Suspen.'iion  der  Extremitäten  möglichst 
viel  Blut  dem  Herzen  und  Gehirn  stuführen,  durch  Alkoholiea,  Cham- 
pagner, subcutane  Campherinjectioiien  den  Collaps  zu  bekämpfen  suchen. 
Die  Wunden  werden  mit  Salicj'iwatte  bedockt,  Patient  zunächst  ins 
Bett  gelegt,  Erst  wenn  er  sich  erholt  hat.  kommt  die  weitere  Wund- 
behandlung in  Frage,  die  entweder  antiseptisch  durchgeführt  wird  oder 
wenn  das  wegen  ausgedehnter  Verbrennung  an  ungünstiger  Stelle  nicht 
möglich  ist,  durch  das  permanente  Bad  mit  Zusatz  von  essigsaurer 
Thonerde  ersetzt  wird.  In  letzterem  befinden  sich  die  meisten  Kranken 
ziemlich  gut;  es  tritt  Schmerxlosigkeit  ein,  der  lästige  Verbandwechsel 
fällt  fort,  das  warme  Wasser  ist  zu  Anfang  wenigstens  sehr  angenehm. 
Bald  aber  wird  der  Aufenthalt  darin  doch  ein  sehr  trübseliger,  auch 
wenn  durch  gute  Vorrichtungen,  Kurbeln  mm  Emporheben  des  Kran- 
ken zwecks  Del?ication,  bequeme  Polsterung,  genaue  Controlle  der  Tem- 
peratur, Alles  nur  mögliche  geschieht.  Bald  werden,  besonders  bei 
alten  Leuten,  die  Finger  steif  und  gefühllos,  die  Epidermis  schuppt  sich 
ab  in  dicken  Fetzen,  die  Füsse  beginnen  zu  schmerzen,  so  dass  man 
den  Kranken  zeitweise  wieder  ins  Bett  zuröckbringeu  muss,  bis 
erneuter  Wundschmerz  sie  wieder  ins  Wasser  zurück  sich  sehnen  lässt. 
Die  Behandlung  kann  Monate  lang  ohne  Störungen  von  Seiten  der  in- 
neren Organe  fortgesetzt  werden.  Die  Narben  sollen  glatter  und  wei- 
cher sein,  als  bei  anderer  Behandlung,  was  aber  wohl  nur  für  diejenigen 
gilt,  die  nicht  unter  antiseptischem  Verbände  zu  Stande  kamen. 

Aber  auch  diese  erfordern  bei  Verwachsungen,  Schiefstellung  der 
Glieder  und  des  Kopfes,  Fixation  der  Armo  an  den  Thorax,  der  Beine 
aneinander  noch  mancherlei  chirurgische  Eingriffe,  die  erst  längere  Zeit 
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naoh  der  Vcniarbung  möglich,  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  der- 
jenigen Probleme  rcpräsenlircn,  welche  durch  die  plastische  Chirurg!« 
gelöst  werden  müssen.  Da  viel  fach  nicht  die  Gesifhtshaut,  sondern 
andere  Hautdecken  in  Frage  kommen,  ilerep  Ernähningsverhältnisse  bei 
weitem  nicht  so  günstig  sind,  als  diejenigeo  der  iro  Gesicht  gebildeteo 
Lappen,  so  ist  grosse  Vorsicht  bei  allen  Ablösungen  grösserer  Haut- 
partien nöthig;  durch  Circumcisionen  erreicht  man  in  vielen  Fällen 
recht  brauchbare  Resultate;  bei  Defecten  an  der  Beugeseite  der  Glieder 
(Achselhöhle,  Leistenbeuge)  sind  allerdings  Ueberptlanzungen  von  Lappen 
nicht  7,a  ufiigehen.  Diese  wenigen  Andeutungen  mögen  geniigen,  um  auf 
die  Schwierigkeit  des  Terrains  hinzuweisen  (vgl.  w.u.  Verletzung,  d.  Haut). 

Anhang  I.  Hitjjschlag  und  Sonnenatich. 

§  154>  Bringt  man  Thiere  in  einen  Wärtaekasten,  so  erhalten  sie  bis  S2'  lUt 
umsebwEflen  Mediuiaa  ihre  Kigemvarme  unverändert;  hei  3fi'  steigt,  letztere  aut  41 
bi.<!  42°,  wobei  aber  die  Thiere  Tage  lang  leben  können;  bei  40'  steigt  die  Teropt- 
ratur  der  Thiere  rasch  auf  44 — 45",  die  Atheraiüfje  sferden  enorm  beschleunigt,  der 
Puls  ist  uiiKählbar,  Punillen  sind  erweitert,  daa  Thier  liegt  mit  völlig  ersflhlafltw 
Mückeln  fivst  paralytisch  da.  Der  arterielle  Druclt  fällt  plötzlieh  und  steil  ab,  wcrni 
42'  überscbrituni  werden,  die  Thier«  sterben  durch  Erschöpfung  und  Lähmung  itt 
contraotilen  Apparate,  besonders  durch  eine  voltslündigo  Herapsralyse.  Während 
der  öeberhitüuiiR  ist  die  Hanistoffausscheiduug  vermehrt,  Kohlensäure  wird  dagegen 
böträchtlich  weniger,  bis  zu  50  pCt.,  ausgeschieden,  Sauerstoff  in  entsprechend  |e- 
ringerer  Henfte  aufgenommen;  es  treten  au<igedebnie  Yertettungen  der  Leber,  da 
HerKcns,  der  Nieren  und.  der  Körpermuskeln  auf. 

Beim  Menschen  steigt  unter  ähnlichen  Bedingungen  im  heissen 
Bade  die  Temperatur  in  gleicher  Weise;  bei  40,2  Eigenwärme  (Eid 
von  45^*)  werden  sie  unruhig,  die  Respiration  ist  frequent,  die  Zahl 
steigt  von  70  auf  160  —  180,  Derartige  Temperaturen  kommen  im 
Freien  bei  uns  nicht  vor,  wohl  aber  wird  in  Iieissen  Sommertagen  duri"h 
gleichzeitige  Muskelaction  die  Wärraeproduction  gegenüber  der  Abgabe 
so  excessiv  gesteigert,  dass  eine  Üeherhitüung  des  Organismus  m 
Stande  kommt.  Ist  vollends  die  Luft  mit  Feuchiigkeit  gesättigt  und 
ganz  unbewegt,  so  dass  der  producirte  Schweiss  durch  seine  Verdun- 
stung nicht  ahkühletid  wirken  kann,  so  tritt  diese  Uebcrhitzung  schon 
bei  relativ  niederen  Temperaturen  (18 — '20")  ein.  Andeutungen  davon 
kommen  besonders  bei  rasch  in  enger  Kleidung  kolonnenweise  m;ir- 
schirenden  Soldaten  sehr  häufig  vor;  sie  bekommen  Kopfschmerzen, 
werden  snliwindlig,  Halluciiiationen  des  Gehörs  und  Gesichts  treten  auf. 
mühsam  wanken  sie  bald  mit  hochgcröthetem ,  bald  mit  blassem  Ge- 
sichte weiter,  doch  genügt  jetzt  noch  kurze  Ruhe,  OefiFnen  der  engen 
Kleider,  Zufuhr  von  Wasser,  um  den  Zustand  z.u  beseitigen. 

Tritt  der  Kranke  aus  falschem  Schamgefühle  nicht  rechtzeitig  auj>, 
so  geräth  er  in  ernste  Gefahr.  Die  Secretion  des  bis  dahin  Übermässig 
producirten  Schweisses  hört  plötzlich  auf,  das  Gesicht  wird  gedunseü  d 
und  (jyanotisch,  die  Respiration  jagend  und  keuchend,  der  Puls  klein  ^ 
und  frequent,  die  Pupillen  erweitert,  der  Kranke  verliert  allmälig 
die  Besinnung,  stürmt  unter  Krämpfen  »usammen,  bis  er  schliesslich 
collabirt.  Man  fand  in  solchen  Fällen  die  Temperatur  im  Rectum  bis 
gegen  43".    Zuweilen  gehen  die  Kranken  rasch  uti(er  den  Erscheinun- 
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gen  zunehmender  Herzparalyse  zu  Grunde,  gewöhiilicl]  erstreckt  sieh 
der  Verlauf  der  Krankheit  auf  inehroro  Tage,  um  entweder  auch  dann 
noch  mit  dem  Tode  -m  endigen,  oder  nach  langer  Reconvalesceuz  bei 
onregelmässigem  Pulse,  allgemeiner  Mattigkeit  in  Genesung  überzugehen. 

Die  Leichen  der  an  Hitzschlag  gestorbenen  zeichnen  sich  durch 
rasch  eintretende  Verwesung  aus,  bedingt  durch  die  gesteigerte  Körper- 
temperatur, die  noch  post  mortem  anhält.  Man  findet  starke  Hypcr- 
aemie  der  Hiriiliautvenen  und  der  Lungen,  Oedem  des  Gehirns,  starke 
Füllung  und  Dilatation  des  retditen  Ventrikels. 

Bei  der  dirccten  Einwirkung  heisser  Sonnenstrahlen  auf  den  ruhen- 
den Körper  stellt  sieh  ein  älinlicher  Symptomencomplex  her,  dem  be- 
sonders in  den  an  die  Tropen  grenzenden  Ländern  zahlreiche,  an  das 
Klima  nicht  gewöhnte  Menschen  zum  Opfer  fallen,  wälirend  in  gajiz 
heissen  Zonen  ein  Ausländer  sich  selten  hohen  Hitzegraden  aussetzt. 
Dieser  directe  Einfluss  der  Sonne  wird  speciell  als  Sonnenstich  be- 
zeichnet gegenüber  dem  Hitzschlage,  der  auch  unter  bewölktem  Himmel 
bei  angestrengter  .Muskelthätigkeit  vorkommen  kann.  Directe  strahlende 
Wärme  in  Hochöfen,  Eisen giessercien  etc.,  kann  dieselben  Erscheinun- 
gen hervorrufen.  Beim  Sonnenstich  tritt  die  Affection  der  Hirnhäute 
mehr  in  den  Vordergrund,  manche  gehen  mit  ausgesprochener  Hirn- 
hyperäraie,  andere  nach  Tagen  und  Wochen  an  Meningitis  zu  Grunde. 
Vielfach  werden  Hitzschlag  und  Sonnenstich,  die  beide  zur  üeberhilzung 
des  Blutes  tiihren,  combinirt  mit  einander  vorkommen.  Die  Prognose 
ist  in  beiden  Fällen  bei  ausgesprochenen  Erscheinungen  ungünstig; 
'/s  der  Kranken  gehen  zu  Grunde,  falls  nicht  sofort  durch  energische 
Wärmeentziehung  die  Ueberhitzung  des  Blutes  vermindert  wird. 

Diese  Abkühlung  ist  der-  wichtigste  Theil  der  Tlierapie.  Der 
Kranke  wird  möglichst  geschützt  vor  directen  Sonnenstrahlen,  entkleidet 
und  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  übergössen;  besonders  Kopf  und 
Brust  lässt  man  längere  Zeit  unter  dem  Wasserstrahl;  gegen  den  Coltaps 
werden  Karapferinjectioaen  gemacht.  Sobald  Patient  zar  Besinnung  ge- 
kommen, muss  er  Wasser  trinken,  um  der  Eindickuiig  des  Blutes  ent- 
gegenzutreten. Bei  Cnbesinnlichkeit  würde  ohne  Zweifel  Transfusion 
VOQ  0,ö  pGt.  Kochsalzlösung  von  Nutzen  sein. 

Anhang  II.  Ulitzaclilag. 

§  155.  Trifft  der  Blilz  einen  Baum,  sa  rcisat  tjr  die  Rinde  vjfjlfitcb  von  oben 
bis  uiJteji  auf  in  GusUlt  einer  schmalen  Furche,  die  mit  hreiterer  sniitiurgeradar 
Narbe  heilt;  es  giebt  Waldungen,  in  denen  Hunderte  von  Bäiimun  dicht  nebenein- 
ander in  gleicher  Weise  zugerichtet  sind.  Hier  leitet  das  feuctite  Holz,  wodurch 
die  Ruide  Ktrnasen  wird,  weil  sie  nicht  Imlct,  Häuser,  derea  Ausscnaeite  mit  Lehm 
verkteidet  sind,  zeigen  ein  ähtiUches  Verbsiteti,  wtnn  der  Lehm  auf  eineiu  Dra.h(- 
gittcr  ruht;  die  Bekleidung  wird  in  schtnakti  Rissen  abgetrennt,  weil  der  Blitz  a,m 
Drabte  entlang  läuft, 

Beim  Menschen  leitet  die  Haut  atn  schlechtesten,  der  Blitz  richtet 
selten  mechanische  Störungen  in  den  unterliegenden  Geweben  an, 
während  die  Haut  selbst  Brandflecke  und  rothe  Streifen  zeigt,  welche 
oft  vielfach  verästelt  den  Namen  «Blitzßguren*  bekommen  haben.  Die 
Kleider  als  nicht  leitende  Theile  sind  vielfach  versengt  in  Form  von 
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Markstück-  bis  Tbalürgrossen  Oeffniingeo  ausgebrannt.  Man  kann  die 
VerbrennungCQ  der  Haut  genau  denn  Verlaufe  des  Blitzes  entsprechend 
vorfolgen,  wie  sie  beim  stehenden  Mensehen  anders  als  beim  sitzenden, 
liegenden  verlnufen,  immer  die  senkreehte  Richtung  einhalti^Qd;  bei 
übereinandcrgescblagenen  Beinen  springt  der  Blitz  ron  einem  zbi» 
anderen  über.  An  den  Füssen  beobaclitete  Heusner  im  letzten  Jahre 
linsen-  bis  erbscugrosse  rundliche  weissgraue  Flecken  mit  durchlöoherletiJ 
Centrum  und  einer  ürara.hmung  von  losgelösten  und  theil weise  angcv 
sengten  Epidermisraassen.  sie  sassen  hauptsächlich  an  beiden  Rändern 
des  Fusses  und  der  Zehen  und  erinnerten  an  die  runden  nach  beideü 
Seiten  Inn  aufgeworfenen  Löcher,  welcher  der  electrische  Funke  in 
Kartenblällcr  m  schlagen  pflegt;  gleicli  grosse  Löi;her  fanden  sich,  ca. 
20  jederseits,  in  Strümpfen  und  seitlichem  Oberleder  der  Stiefeln,  Der 
Blitz  scheint  in  vielen  Strahlen  auf  den  fk'troffeneii  niederzufallen,  weit 
auch  im  Hute  eines  BetrotTeiicn  ähnliche  Löcher  waren. 

Wichtiger  als  die  lokalen  sind  die  allgemeinen  Störungen,  die  sich 
auch  bei  denjenigen  Personen  äussern,  welche  nicht  direct  vom  ßlitze 
getroffen  werden.  Schlägt  der  Blitz  in  eine  Menschenmenge,  so  fall) 
die  Mehrzahl  sofort  um,  ist  besinnungslos;  bald  erwacht  der  eine  and 
andere,  loichenblass,  ausser  Stande,  sich  zu  bewegen;  alle  Glieder  sind 
wie  eingeschlafen,  kalt,  doch  geht  die  Störung  im  Verlaufe  von  24  Stun- 
den spontan  vorüber.  Die  wirklich  Getroffenen  zeigen,  wenn  sie  über- 
haupt erwachen  lieftige  Unruhe,  bekommen  Starrkrämpfe,  welche  durch 
die  leiseste  Berührung  der  getroffenen,  sehr  schmerzhaften  Stelle  ausgelöst 
werden;  die  schwer  Getroffenen  wissen  später  Jiiehts  von  dem  UugliickiS- 
falle,  andere  fühlen  einen  Schlag  ins  Genick,  merken  noch  den  Blitz. 
Sehr  ausgesprochen  ist  die  Parese  der  Extremitäten,  sie  zieht  sieh  za- 
weilen  wochenlang  hiji,  so  dass  von  einzelnen  Nervenärzten  wirkliche 
spinale  Ataxien,  die  auf  palpablen  Ursachen  beruhen  müssen,  als  Nach- 
krunkhoitcn  angenommen  werden,  doch  ist  Heilung  selbst  noch  nach 
Monaten  beobachtet.  Neben  Parese  der  Extreniiläten  sind  Sehstörungen, 
Schlingbeschwerden  und  Eetentio  urinae  beobachtet. 

Die  Section  der  Getödteten  ergiebt  gewöhnlich  nichts  positives; 
ausnahmsweise  fanden  sich  Zerreissungen  der  Arterien  und  Blutleiter 
im  Schädel  erwähnt,  welche  den  sofortigen  Tod  zur  Folge  hatten. 

Hat  der  Blitz  den  Menschen  direct  getroffen,  so  ist  wenig  zu 
machen;  man  hat  den  Bewusstlosen  Eis  auf  den  Kopf  gelegt  und  Cljs- 
mata  gegeben.    Die  Paresen  erfordern  eine  electrische  Behandlung. 

Auhang  III.  Verbrennung  durch  ätzende  Cbem i kalien. 

§  156.  Säuren  und  Alkalien  bewirken  in  conceutrirter  Form  ähnliche 
Veränderungen  auf  der  Hautobertläche,  als  heisse  Körper.  Die  Wirkung 
starker  Säuren,  Schwefel-,  Salz-,  Salpetersäure  ist  auf  mehrere  Ursachen 
zurückzuführen;  zunäclist  entziehen  sie  den  Geweben  mit  grosser  Bfl- 
gierde  Wasser,  ferner  bringen  sie  die  Eiweisskörper  zuerst  mr  Gerinnung, 
später  2ur  Auflösung,  ebenso  die  Fette;  schliesslich  reissen  sie  durch 
ihre  starke  Affinität  zu  den  Basen,  dieselben  aus  ihrer  Verbindung  mit 
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scliwäcliereii  Sauren ,  so  dass  das  Moicculargcfügo  aller  Körpergewcbe 
zertrüniracrt  wird. 

Sc'hvvftfflsäijre  rcrvvan'k'll  zunächst  die  Haut,  in  eine  pergiimcnt- 
ähnliche  harte  Masse  von  brauner  l'arbo  unter  Auflösung  der  Epidermis, 
Schleimhäute  werden  in  einen  weichen,  grauen,  von  schwariten  Blut- 
punkten durehsetzten  Brei  verwandelt;  hei  intensiverer  Aetzung  wird 
das  Gewebe  morsch  und  schwarz  wie  Kohle,  weil  der  Kohlensleß  der 
Molet'ule  in  iler  Tiiat  frei  wird.  Salzsäure  wirkt  weniger  intensiv.  Die 
Haut  wird  rolh,  es  bilden  sich  Bläschen  und  Indurationen,  doch  hediirf 
es  wiederholter  Aetaungen,  um  Substanzverluste  hervorxubringen.  Im 
Munde  entstehen  weisslich  graue,  im  Magen  gelbliche  Schorfe. 

Salpetersäure  coagulirt  ebenfalls  die  Albuminate,  löst  dieselben 
aber  im  Ueberschusse  unter  Gasentwicklung  zu  einer  gelben  Flüssig- 
keit (Xanthoproteinsäure),  weshfilb  Aetüung  mit  Salpetersäure  auf 
der  H;iHt  geäb  gefärbte  Stellen  hinterlässt;  sie  wirkt  noch  intensiver  äls 
Schwefelsäure. 

Essigsäure  bewirkt  heftige  Entzündung  mit  Exsudation. 

Von  den  Alkalien  kommen  die  Oxyde  des  Kalium  und  Natrium 
(Aotzkali,  Natronlauge)  vorwiegend  in  l)>age. 

Auch  sie  wirken  Wasser  entziehend,  bringen  die  Albuminate  zur 
Gerinnung,  die  Fette  zur  Verseilung;  die  geronnenen  Albuminate  wer- 
den wieder  gelöst,  ebenso  ihre  Verbindungen,  so  dass  Ammoniak,  Leu- 
cin  u.  s.  w.  entsteht. 

Auf  die  Haut  gebracht  erweichen  sie  die  Epidermis,  zerstören  die 
Gewebe  weit  über  die  Applicationsstelle  hinaus  unter  Bildung  eines 
zuerst  weichen  dann  harten  Schorfes;  Schleimhäute  werden  in  einen 
weichen  Brei  umgewandelt. 

Kalk  (Caknumo.Kvd)  wirkt  ähnlich,  nur  nicht  so  tief  und  so  weit 
in  der  Fläche,  weil  es  mit  dem  Wasser  der  Gewebe  nicht  zertliesst, 
sondern  sich  in  das  trockene  Calciumhydro.Kyd  verwandelt. 

Fast  immer  wirken  alle  diese  Stoffe  an  circumscripter  Hautstelle, 
vielfach  werden  sie  als  Aetzmittel  zu  chirurgischen  Zwecken  verwandt. 
Ausnahmsweise  kommen  in  chenaiaehen  Fabriken  ausgedehntere  Ver- 
letzungen vor;  erfolgt  hier  der  Tod  rasch,  so  werden  auch  wohl  Ver- 
änderungen des  direct  mit  der  Saure  in  Contact  gerathenen  Blutes  die 
Hauptschuld  tragen.  Ausgedehnte  Verbrennungen  von  Mund,  Speise- 
röhre und  Magen  sind  dagegen  sehr  häufig,  hier  bewirkt  die  Perfo- 
ration der  Speiseröhre  in  den  Brustraum,  die  Peritonitis,  den  Tod, 
wenn  er  nicht  schon  durch  Glottisödem  erfolgt;  es  sind  also  mehr  die 
mechanischen  Effecte  der  ätzenden  Substanzen,  als  die  specifisch  gif- 
tigen Wirkungen  derselben. 

Der  Verlauf  der  circumscripten  Verletzungen  unterscheidet  sich 
nicht  von  demjenigen  einer  Verbrennung.  In  ganz  frischen  Fällen  wird 
die  Behandlutig  natürlich  dahin  streben.  Sauren  wie  Alkaüen  zu  neu- 
tralisiren;  man  nimmt  das  erste  beste  Mittel,  was  zur  Hand  ist,  Seife, 
Kreide,  Asche  bei  Säuren,  gewöhnlichen  Essig,  Citronensaft  bei  Alka- 
lien; später  wird  die  Wunde  antiseptisch  beiiandclt. 
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II.  ErFrlerungGi). 

§  157.  Wärme  und  Kälte  der  Luft  sind  in  ihrer  Einwirkung  auf 
den  SleriSLlieii  in  unserem  Klima  durchaus  relativ;  nur  bei  den  Extrt- 
men  nurli  beiden  Richtungen  hin  kann  man  am  Thermometer  ablesen, 
ob  der  Mensch  darunter  leiden  wird.  In  hoch  teraperirter,  trockner 
Luft  befindet  üich  der  ruhende  Mensch  ganz  wohl,  währead  dieselbe 
Luft  üjn  bekleidet  bei  starker  Körperbewegung  tödten  würde;  ebensa 
widersteht  er  starker  Kälte  ohne  Wind  in  guter  Kleidung  und  bei  Be- 
wegung sehr  leicht,  trifft  dagegen  den  leicht  gekleideten,  bewegungslos 
daliegenden  ein  heftiger  Wind  längere  Zeit,  selbst  bei  mehreren  Graden 
über  0,  kommt  Verdunstungskälto  durch  Regen  hinzu,  so  sind  wenig- 
stens besonders  promiriirende  Tlieile  von  ihm  in  Gefahr  zu  erfrieren. 
Wenn  dies  schon  bei  gesunden,  gut  genährten  Menschen  der  Fall  ist, 
wie  viel  mehr  bei  dem  durch  Krankheit,  Hunger,  Ak'oholismos  berunler- 
gokomraenen,  dem  mangelhalt  bekleideten,  dem  in  heissem  Klima  ver- 
wöhnten. 

Der  Mensch  ist  als  Warmblüter  in  unbekleidetem,  ruhendem  Zu- 
stande auf  '27°  C.  Aussentemperatiir  angewiesen,  will  er  seine  Eigen- 
wärme erhalten.  Unterhalb  derselben  bedarf  er  der  Kleidung  und 
Bewegung,  die  ihn  befähigen,  Kälte  bis  zu  40—50 "  auszuhalten,  wäh- 
rend er  bei  12"  unbekleidet  und  ruhig  kaum  10  Minuten  aushalten 
würde,  ohne  besinnungslos  zu  werden. 

Kälte  wird  uns  gewöhnlich  durch  die  umgebende  Luft  xageführt; 
seltener  ist  es  der  Schnee,  in  den  der  Wanderer  hitieinsank,  oder  das 
kalte  Wasser,  in  dem  der  Schifibriichige,  der  durchs  Eis  gebrochen,  m 
sein  Leben  ringt.  Stille,  sehr  kalte  Luft  bedroht,  wenn  der  Mensch 
in  Bewegung  bleibt,  mit  Vorliebe  prominirende  Theile  des  Gesichtes, 
Nase  und  Ohren,  während  eisig-kalter  Wind  auch  die  Extremitäten  in 
Gefahr  bringt. 

Am  verhängiiissvollsten  hat  die  Kälte  unter  den  Soldaten  bei 
Wjiiterfeld?,iigen  gehaust;  in  der  Friedenspraxis  besteht  der  grösste 
Theil  der  Geschädigten  aus  Bummlern,  die  in  offner  Scheuer  zum 
Schlafen  sich  hinlegen;  viele  sind  dem  Trünke  ergeben  rcsp.  waren 
betrunken,  so  dass  sie  den  Schmers  beini  Beginn  der  Erfrierung  nicht 
merkten.  Leute,  welche  beständig  in  der  Kälte  arbeiten,  sind  weniger 
in  Gefahr  als  solche,  die  sich  eine  oder  mehrere  Stunden  derselben 
aussetzen,  während  sie  für  gewöhnlich  in  geheizten  Räumen  existiren. 
Alles,  was  die  Circulation  herarat,  enge  Fussbekleidung,  enge  Hand- 
schuhe, erhöhen  die  Gefahr  des  Erfrierens.  Von  den  ExtremitäteD 
leiden  weitaus  am  meisten  die  Füsse,  dann  folgen  die  Hände;  seltener 
als  Extremitäten  erfrieren  Theile  des  Gesichts;  selbst  der  Penis  ist 
isolirt  verfroren. 

Die  erste  Wirkung  (h;r  Kälte  ist  individuell  sehr  verschieden;  bei 
dem  einen  ziehen  sie))  die  Hautgefässe  alsbald  zusammen,  das  GesichL, 
die  Hände  werden  blass,  während  andere  alsbald  roth  resp.  blaurotb 
werden;  rotbe  Nasen  sind  tagtiiglich  bei  geringer  Kälte  üu  sehen,  ohne 
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dass  von  Erfrierung  f!re  Rede  ist;  dio  meisten  Menschen  fühlen  sieli 
besonders  wohl  bei  leic-liter  Kälte. 

Di(^  Gefahr  des  Brfrierens  eines  Gliedes  kütidigt  sich  durch  einen 
s<ec.-hemic'i)  Sehmerz  an,  der  in  den  Fingern  besonders  unter  Jon  Nägeln 
fühlbar,  in  Norddeutchland  vielfach  als  f^agelwurm  bezeichnet  wird; 
ifn  Ohrt?  ist  er  besonders  unangenehm.  Dies  geht  bei  baldiger  Er- 
wärmung ohne  Jede  Spur  vorüber,  nur  dass  die  Theile,  besonders  bei 
rascher  Erwärmung  üiinä'.'hst  rei;ht  schmerzen. 

Bleibt  der  Betreffende  in  der  Kälte,  so  bildet  sich  xunächst  der 
erste  Grad  der  Erfrierung  aus,  bestellend  in  einem  Erythem  der  Haut, 
d&s  einige  Tage,  selbst  Wochen,  Ja  ausnahmsweise  fürs  ganze  Leben 
(an  der  Nase)  bleiben  kann. 

Bei  den  Erfrierungen  xwelteo  Grades  erscheint  die  Haut  der  grös- 
seren Glieder  tief  dunketroth,  hier  und  da  mit  Blasen  bedeckt,  Ohren 
da,gegen  können  völlig  schncewciss  aussehen;  es  folgt  beträchtliche 
Schwellung,  die  aber  nach  Abstossung  der  Blasen  zurückgehen  kann, 
oboe  dass  ein  grösserer  Substanzverlust  siurunk bleibt.  Besonders  bei 
nn richtiger  Behandlung  ist  der  Verlauf  ein  schlimmerer,  es  kommt  zu 
Hämorrhagien  \m  Gewebe  und  oberflächlichen  Substanzverlusten. 

Bleibt  das  Glied  nach  einer  ansi'heinend  oberflächlichen  Erfrierung 
blau  und  kalt,  gefühllos,  treten  schmutzig-blaurothe  Blasen  auf,  die 
bald  zu  Krusten  eintrocknen,  so  haben  wir  eine  Erfrierung  dritten  Grades 
vor  uns,  der  schon  derbere  Substanzvcrluste  folgen, 

Weitere  Grade  sind  bei  der  ersten  Betrachtung  des  erfrorenen 
Gliedes  schwer  zu  unterscheiden.  Bleibt  die  Haut  ganz,  ohne  Blasen- 
bildung biausehwarz  daliegen,  so  ist  sicher  tiefer  gehende  Gangrän  zu 
erwarten,  die  bei  Verfrierungen  der  Füssc  sich  bald  nur  auf  die  Zehen 
allein  beschränkt,  bald  Theile  der  Haut  vom  Kusse  unter  Total  vertust 
der  Zehen  zur  Abstossung  bringt.  Bis  hinauf  zum  Oberschenkel  kann 
sich  die  Gangrän  erstrecken,  gewöhnlich  bei  horrendem  Gestanke  der 
abgestorbenen  Theilo.  Die  Dciiiarcatiun  zeigt  sich  meist  ziemlich  rasch 
an  der  Haulobfrfliiche;  die  Veränderungen  der  unterliegenden  Muskeln 
sind  genau  dieseltjen  wie  sie  nuch  Thromljose  der  Arterie,  überhaupt 
nach  Entziehung  des  Ernährungsmatcrials  zu  Stande  koraineii;  sie  sind 
gjaugelbj  mürbe,  schollig  zerklüftet  Sie  zerfallen  rasch  unter  Bildung 
eines  graugelben  Breies,  während  Knochen  und  Sehnen  lange  Wider- 
stand leisten ,  so  dass  bei  Gangrän  des  Fusses  resp  der  Zehen  völlig 
abgestorbene  Theile  noch  bewegt  werden  können.  An  Hand  und  Fuss 
erfolgt  die  Lösung  vielfach  in  den  Gelenken;  liuld  ist  der  gangränöse 
Theil  völlig  trocken,  bald  schmierig  und  von  Flüssigkeit  durchsetzt, 

Dil-  f''iiirii:ti.  ciptTimeiitell  fualges teilten  Vorgänge  sinri  ganz  analog  rkirijuiii- 
Hi-ii  üiitl)  Vcibruntiungeu :  Ici  — 3— 4"  tritt  inteosive  Wallungshyperämie  im  Ka- 
niiichenohre  auf,  die  uscli  sitiigcr  Zuit  wiefier  rückgängig  wkA;  — 7—8'  bedingt- 
rosige  Scliwclluog,  die  bei  — IU — 1"2"  bi^doutoiider  wird ;  iiaoli  liinwirkung  von  — IM 
biü  20*  iiit  jede  Circutatioii  uturiüglicb.  Auch  hier  staut  sich  das  IJlut  in  Capillarcti 
und  Venen,  es  folgt  Auswandtixjtig  weisser  uüd  rr-lher  Uluvkörpercbcii,  Transjiuda,- 
tion  von  Flüssigkeit  in's  tiewebu.  Man  kaun  sich  leitht  von  der  Riclitigktiit  dieser 
Experimente  überzeu^jen,  die  Dejordiitgs  von  Catiano  atigei^riiTei)  wurduii;  er  seh  lebt 
die  Yeränderun)fen   nicht  auf  die  Kälte,  sondern  auf  die  z\i  raschi-  Erwärmung, 
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welche  Gelasisparalj'si!  bedingt.    Enrärcnl  man  aber  ein  auf  —  IS*  abgekulilla. 

Sllig  steif  gelroreneä  Kiinincbenobr  auch  sehr  langsam  nach  seiscr  Vcrsehnft  is 
!  —  1^  Standen,  so  bekommt  man  docb  Oedem,  Eitrai'asation  von  Blut,  stellenireiK 
iiangräD  der  Haut;  auch  hier  sind  augenscheinlich  die  Gefässwände  durch  die  Kälte 

eräudert. 

§  168.  Gegenüber  den  localen  Erfrierungen  sind  allgenaeine  relatiT 
selten;  wenn  auch  oft  genug  Zeichen  eines  Allgcraeinleidens  bei  loralen 
Erfrierungen  hervortreten,  sind  sie  docb  bei  weitem  nicKt  so  gefahr- 
drohend ab  bei  Verbrennungen, 

Allgemeinerfrierungen  konomen  gerade  bei  solchen  Leuten  vor.  die 
durch  übermässige  Anstrengung  in  der  Kalte  ihre  Mu:5kelii  ermüden 
Dann  überfällt  den  Wanderer  eine  unendliche  Müdigkeit,  der  Gang 
wird  unsicher  und  schwankend,  das  Auge  umflort  sich  und  wenn  keint» 
rettende  Hand  sich  naht,  sinkt  er  nieder  auf  den  kalten  Grund,  ona 
gewöhnlich  ruhig  einzuschlafen;  so  sehr  sind  die  Sinne  uranachtpt,  dass 
er  die  Kälte  nicht  mehr  spurt,  nur  wenig  die  Schmerzen  in  der  jetit 
localcm  Erfrieren  ausgesetzten  Haut.  In  diesem  Zustande  sind  die 
Pupillen  weit  und  reagiren  träge.  Puls  und  Respiration  sind  betracht- 
lich verlangsamt,  die  Temperatur  im  Rectum  wurde  auf  30 — "26,  selbst 
auf  •24"  erniedrigt  gefunden.  Wie  weit  sie  beim  Jlenschen  herunter- 
gehen kann,  ohne  dass  der  Tod  eintritt,  ist  nicht  constatirt.  Thiere 
erholen  sich  bei  18 Rectalteraperatur  selten,  wenn  sie  längere  Zeit 
im  kalten  Räume  verweilen.  Bei  ihnen  fand  man  neben  den  oben  beim 
Menschen  erwähnten  Erscheinungen  völlige  Suspension  der  Peristaltik 
des  Darmes,  Lähmung  der  Blase,  starkes  Sinken  des  arteriellen  Biot- 
druckes,  bedingt  durch  mangelnde  Erregbarkeit  aller  Gewebe,  insbe- 
sondere auch  des  Nervensystems. 

Wird  der  besinnungslose,  dem  Tode  nalie  Mensch  resp.  das  abge- 
kühlte Thier  in  ein  wärmeres  Medium  gebracht,  so  bedarf  es  vieler 
Standen,  ehe  sie  die  normale  Temperatur  wieder  erreichen;  langsam 
hebt  sich  die  Zahl  der  Herzschläge  und  der  Respirationen,  der  tiefe 
Schlaf  iässt  nach,  die  Peristaltik  beginnt  wieder.  Vielfach  ist^  wena 
keine  localen  Erfrierungen  stattfinden,  hernach  das  Allgemeinbefinden 
ungestört,  oft  aber  erfolgt  der  Tod  noch  in  späterer  Zeit;  bei  anderen 
treten  fieberhafte  Temperaturen  ein,  manche  magern  beträchtlich  ab, 
ein  Beweis,  dass  der  Eingriff  in  die  Oekonomie  des  Organismas  ein 
sehr  gewaltsamer  war. 

Erfolgt  der  Tod  rasch  während  der  Kälte  Wirkung,  so  findet  man 
nach  Cohaheim  Anämie  der  peripheren  und  Hyperämie  der  ionerva 
Körpertheile,  während  Catiano  bei  Thieren  nur  Hyperämie  der  Lungen, 
^dagegen  Anämie  des  Darmes,  vor  Allem  aber  der  Piagefa&se  fand,  die 
PT  auch  während  der  Abkühlung  bei  einem  trepanirten,  durch  Glas- 
platten wieder  geschlossenen  Schädel  beobachtete.  Nach  ihm  ist  der 
Tod  nicht  durch  Hvperämie,  sondern  durch  Anämie  des  Gehirns  be- 
dingt, ist  ein  Erstickungstod  durch  Lähmung  der  Respirationsnerven. 
So  lange  nicht  Sectionsberichte  von  frisch  in  der  Kälte  gestorbenen  and 
auch  in  der  Kälte  secirten  Menschen  vorliegen  und  diese  sind  gewbs 
scbwer  su  haben,  wird  man  über  die  Ursache  des  Erfrierungstodes  aicM 
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ganz  ins  Klare  kommen.  Dio  Section  erstarrter  Ijeichen,  die  noch 
lange  Zeit  nacli  dem  Tode  in  der  Kälte  gelegen  Isaben,  kann  die  Frage 
nicht  entscheiden;  dann  findet  raan  allerdings  das  Blut  zerfallen,  wozu 
3  Kälte  fehören,  Thiere  gehen  aber  Ijei  18"  Wärme  im  Rcctura  zu 
Grunde;  Menschen  wahrscheinlich  bei  noch  höherer  Tenfiperatnr,  so 
dass  an  Zerfall  des  Blutes  gar  nicht  m  denken  ist.  Au  Thieren  sind 
weitere  Experimente  zur  ßeseilignng^  der  Differenzen  nöthig. 

§  159.  Bei  der  Behandlung  lokaler  wie  allgemeiner  Erfrierungen 
ist  jede  rasche  Erwärmung  zu  vermeiden,  eine  durch  Jahrhunderte  lange 
Erfahrung  geheiligte  Vorschriflj  die  durch  Resultate  neuer  Experimente 
an  Bunden,  wonach  rasrhe  Erwärmung  mehr  Thiere  am  Leben  erhalten 
sollte  als  langsame,  schwerlich  wird  umgestossen  werden.  Der  besin- 
nungslose Kranke  wird  zunächst  in  ein  kaltes  Zimmer,  ein  kaltes  Belt  ge- 
bracht, mit  kalten  nassen  Tüchern  gerieben,  dann  kommt  er  in  ein  Voll- 
bad von  Zimraerteraperatur,  das  ganz  ailmählig  im  Laufevon  2  Stunden 
auf  30°  Celsius  gebracht  wird;  gleichzeitig  wird  Campher  subcutan  in- 
jicirt.  Sobald  Patient  schlucken  kann,  bekommt  er  Cognac,  heissen  Grog 
etc.;  athmet  er  ungenügend,  so  ist  künstliche  Respiration  einzuleiten. 

Sobald  als  möglich  ist  die  lokale  Behandlung  erfrorener  Glieder 
einzuleiten.  Auch  diese  werdeu  langsam  erwärmt,  sorgfältig  gereinigt, 
antiseptisch  verbunden  und  dann  sofort  suspendirt,  trägt  doch  auch 
hier,  wie  bei  den  Verbrennungen,  die  Stauung  in  den  Capillaron  und 
Venen,  das  starke  Oedem  die  Haupt.schuld  an  der  Ernährungsstörung; 
sie  verhindern  den  Zufiuss  von  arteriellem  Blute,  da  die  Arterienwand  ja 
am  wenigsten  ladirt  ist  und  das  Herz  Kraft  genug  hat,  das  Blut  trotz  der 
Suspension  hoch  hinaufzulreiben.  Leider  kommen  sehr  viele  Patienten 
erst  sehr  spät  mit  schon  ausgebildeter  Gangrän  in  Behandlung;  bei 
feuchtem  Brande  besteht  Gefahr  der  Verjauchung  auch  nicht  abgestorbener 
Theile,  so  dass  verhältnissmässig  schleunige  Ablatio  gemacht  werden 
muss;  bei  trockenem  Brande  kann  raan  eher  abwarten,  um  jede  gesunde 
Hautpartie  zu  schonen.  An  den  Händen,  wo  jeder  Zoll  erhaltene  Sub- 
stanz viel  Werth  ist,  wird  man  länger  warten  als  am  Fusse.  Im 
Uebrigen  unterscheidet  sich  die  lokale  Behandlung  in  nichts  von  der- 
jenigen der  Brandwüüden. 

Anhapg:  FmstbyuJen,  Poriones. 

• 

§  160.  Bei  manchen  Personen  treten  schon  zu  Anfang  des  Winters 
resp.  im  Spätherbste  umschriebene  Höthungen  und  Verdickungen  be- 
sonders an  der  Dorsalseite  von  Hand  und  Fingern  auf,  die  in  der 
Wärrae  ein  lebhaftes  Jucken  erzeugen.  Die  Finger  bekommen  etwas 
plumpes,  unschönes  dadurch,  so  dass  manches  junge  Mädchen  in  Ver- 
zweiflung darüber  ist.  Zur  Winterszeit  kommt  es  vielfach  zur  Bildung 
von  ?u>iteln  und  Geschwüren  auf  den  entzündeten  Partien ,  deren  Ent- 
wicklung von  lebhaften  Schmerzen  begleitet  ist.  Zur  genannten  Zeit 
entwickeln  sich  die  gleirhen  Geschwüre  auch  an  den  Zehen ,  zuweilen 
auch  im  Gesichte,  an  Nase  und  Ohren,  bedingen  besonders  an  den 
Zehen  Nachts  unter  der  Bettdecke  ein  ganz  unerträgliches  Jucken,  worauf 
si<:h  wohl  noch  Mancher  aus  seiner  Kindheit  erinnert. 
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Die  Röthang  der  Hände  ist  gewiss  selten  Folge  directer  Erfrierung, 
sondern  repräsentirt  Tielfaoh  nur  eine  Reizung  der  Haut  durch  raschen 
Temperaturwechsel.  Kaufmannslehrlinge  in  Specerciläden,  die  jeden 
Augenblick  in  Häringsfasser  greifen,  Dienstmädchen,  welche  viel  spülen, 
sind  am  meisten  damit  gequält,  doch  leiden  auch  zarte  chlorotisohr 
Mädchen  daran,  wenn  sie  auch  nie  ohne  Handschuhe  ausgehen;  das 
jugendliche  Älter  disponirt  am  meisten  dazu.  Wirkliche  eitrige  Pusteln 
haben  schon  mehr  mit  Kälte  zu  thun,  besonders  an  den  Zehen. 

Die  Behandlung  hat  wenig  günstige  Erfolge  aufzuweisen,  weil  das 
an  sich  hartnäckige  Leiden  meist  bei  Leuten  vorkommt,  die  sich  immer 
denselben  Schädlichkeiten  aussetzen;  bei  chlorotischen  Mädchen  richtet 
man  zuweilen  etwas  aus  durch  Beseitigung  der  ßlutarmuth,  Tinctuni 
jodi  ist  in  allen  Fällen  gegen  die  rothen  Hände  zu  versuchen.  Gegen 
das  Jucken  hilft  vielleicht  am  bestem  Opodcldoc;  eitrige  Frostblascn 
behandelt  man  einfach  mit  Arg.  nitric.  oder  Bleisalben;  Hebra  em- 
pfiehlt Empl.  lithargyri  comp. 


II.  Vet'lt'tKiiiigi'ii  iiiid  acute  EntKäiidtingen  dtT  ein- 
Ki'lueii  ticwrlx'  (chroiiisclie  Entzündungen  der  Ulat- 
_  _      und  Lyiuj)ligcfÜ»«!!ie  und  der  Nerven). 


1.  YerletKUugen  und  acut«  Entrundungen  der  Haut  und  des 
^  aubcutanen  Bindegewebes, 

P^IP  Verletzungen  der  Haut. 

§161.  Contusioiien  und  offene  Wunden  der  Haut  sind  in  der  ersten 
Abtheilung  dieses  Buches  aujäführlich  besprochen,  ebenso  der  Heiluugspro- 
cess  bei  linearer  Vereinigung  der  Wunde,  wie  nach  ausgedehnten  Substanz- 
verlusten (S,  87—93).  Sind  letztere  nicht  Folge  einer  stumpfen  Gewalt- 
einwtrkung  mit  Läsion  und  Ablösung  "der  umgebenden  Haut,  sondern 
durch  si'harfe  Instrumente,  Schläger,  Messer  verursacht,  letztere  sowohl 
im  Kampfe  wie  bei  Operationen  angewandt,  so  suchen  wir  vielfach  der- 
artige Substanzverluste  sofort  zu  decken  durch  Hautlappen.  wenn  die 
einfache  Naht  der  weitklafiendcn  Wunde  auch  unter  Spannung  oder 
nach  Ablösung  der  beiden  Wundränder  von  ihrer  Unterlage  nichl  gelingt. 

Es  wird  in  der  gesunden  Haut  ein  Lappen  von  der  Grösse  des 
Substanzverlystes  so  umschnitten,  dass  er  in  nächster  Nähe  des  Defectes 
seinen  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Hautdecke  behält;  dann 
wird  er  bis  auf  diese  seine  Basis  abgelöst  und  so  weit  gedreht,  dass 
er  in  den  Defc*l  hineingelegt  werden  kann.  Wir  machen  eine  sogenannte 
plastische  Operation,  deren  wichtigste  Grundsätze  hier  kurz  geschildert 
werden  sollen. 

Durch  Ablösung  eines  Haullappens  und  Auflagerung  desselben  auf 
die  erste  Wunde  entstehen  also  2  Wunden,  die  aber  möglichst  beide 
durch  die  Naht  geschlossen  werden  sollen,  so  dass  trotz  der  um  das 
Doppelte  grösseren  Wunde  die  Heilung  doch  rascher  erfolgt,,  als  wenn 
man  die  erste  Wunde  einfach  der  Heilung  per  secundam  intentionem 
iiherlä.sst  Neben  der  Beschleunigung  der  Heilung  fällt  die  weniger 
entstellende  Nurbe  bei  prima  intentio  ins  Gewicht.  Soll  die  Naht 
beider  Hautlappen  gelingen,  so  darf  der  abgelöste  Hautlappen  nicht  so 
breit  sein,  als  die  primäre  Wunde;  ein  längerer  schmaler  Lappen  lasst 
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sich  entsprechend  in  die  Breite  ziehen,  um  die  primäre  Wände  Jtu 
decken,  er  hinteriässt  eine  Wunde,  die  sich  leicht  darch  einfache  Naht 
sehliessen  lässt. 

Wichtiger  werden  derartige  Verlagerungen  von  Hautlappen  bei 
Substanzverlusteii  ino  Gesicht,  an  den  Genitalien,  in  den  Gelenkgegen- 
den etc.,  wo  durch  Narbenzug  nicht  bloss  Entstellungen,  sondern  auch 
schwere  Functionsstörungcn  der  betreffenden  Organe  entstehen  können. 
Hier  fällt  die  Rücksicht  auf  rasche  Heilung  vielfach  fort;  man  nimmt 
die  Haut  von  einer  Stelle,  deren  EntblÖssung  keinen  Schäden  thot, 
X.  B.  von  der  Stirn  und  lagert  sie  B.  auf  den  unteren  Rand  der 
Augenhöhle,  wenn  das  untere  Lid  verloren  ging,  damit  kein  Cklropion 
entsteht,  das  Auge  nicht  in  Gefahr  kommt,  die  Wunde  an  der  Stirn 
mag  per  primam  heilen  oder  nicht.  Die  erste  Vorsnrge  bei  Bildung 
derartiger  Hautlappen  bezieht  sich  auf  die  bleibende  Ernährung  der- 
selben. Diese  wird  geschädigt,  wenn  der  Lappen  im  Verhältniss  zu 
seiner  Basis,  dem  Stiele,  zu  gross  ist,  besonders  aber  wenn  die  Wunde 
ijißcirt  wird.  Für  das  Verhältniss  zwischen  Lappengrösse  und  Basis 
lassen  sich  keine  allgemein  gültigen  Regeln  aufstellen,  zunächst  weil 
das  Verhältniss  verschieden  ist  au  den  einzelnen  Theilen  der  Körper- 
oberfläche. Die  fest  auf  ihrer  Unterlage  ruhende,  geJassrciche  Gesichls- 
haut  erlaubt  die  Bildung  grosser  Lappen  mit  schmaler  Basis;  weniger 
darf  man  schon  der  Rücken-  und  Nackenhaut  zumuthen,  doch  garantirt 
ihre  Dicke  noch  manches  Wagniss;  die  dünne  Haut  der  Extremitäten, 
welche  leicht  verschiebbar  einer  derben  Muskelfascie  aufliegt,  von  der 
sie  nur  kümmerlich  ernährt  wird,  darf  nur  in  kurzen  Lappen  mit  brei- 
terer Basis  algelöst  werden,  wenn  sie  nicht  üu  Grunde  gehen  soll. 

Verschieden  ist  auch  das  Verhältniss  von  Lappen  und  Stiel  je 
nachdem  eine  grössere  Arterie  in  letzterem  verläuft  oder  nicht.  Von  der 
Stirn  kann  man  ausgedehnte  Lappen  entnehmen,  deren  Stiel  in  der 
Schläfengegend  oder  an  der  Nasenwurzel  sich  befindet,  weil  in  beiden 
Fällen  derbe  Arterien  ihr  Blut  in  den  Lappen  hineinführen;  durch- 
si'hneidet  man  dieselben  bei  Ablösung  der  Basis,  so  merkt  man  bald 
an  der  bläulichen  V^erfarbung  des  Lappens,  dass  der  arterielle  Blot- 
strom  nicht  genügt,  das  Blut  aus  Capillaren  und  Venen  weiter  zu 
treiben;  die  Gangrän  wird  nur  vermieden  durch  aseptischen  Verlauf 
der  Wunde,  wodurch  rasche  Verklebung  des  Lappens  mit  der  unter- 
liegenden Wundfläche  ermöglicht  wird. 

Die  Ernährung  dos  Lappens  wird  ferner  beeinträchtigt  durch  zu 
starke  Drehung  des  Stieles  bei  gleichzeitiger  Spannung  des  Lappens, 
wodurch  die  Gefässe  torqairt  werden;  bei  Drehung  um  90"  ist  jede 
Spannung  zu  vermeiden.  Ferner  spielt  auch  das  Alter  vom  Patienten 
eine  Rolle;  bei  Kindern  heilen  selbst  ganz  spitz  ausgeschnittene  Lappen 
bis  in  die  äusserste  Ecke  hinein  an,  während  man  bei  alten  Individuen 
besser  thut,  die  Lappen  rund  enden  zu  lassen,  weil  spitze  Fortsätze 
leicht  isolirt  gangränös  werden. 

Mit  äusserster  Sorgfalt  ist  danach  zu  streben^  dass  die  Wunde 
völlig  aseptisch  bleibt;  gerade  bei  diesen  plastischen  Operationen  hat 
die  antiseplische  Wundbehandlung  grosse  Fortschritte  ermöglicht  und 
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besonders  pulverfönnipe  Antiseptica  sind  hier,  wo  die  Wunden  vielfach 
in  der  Nähe  der  Körperöfftiungen  liegen,  von  hohem  Werthe.  Trotz 
der  dadurch  ermöglichten  primären  Verklebung  der  Wundflächen  wird 
man  aber  die  Drainage  nicht  vernachlässigen;  von  Strecke  xu  Strecke 
eingenähte  Drainröhrchen  beseitigen  die  Gefahr  der  Anhäufung  von 
Secret  hinter  dem  Lappen.  Die  Drainlöoher  verheilen  später  völlig, 
so  dass  man  nicht  zu  fürchten  braucht,  dass  eine  weniger  schöne  Narbe 
zurückbleibt,  Anhäufung  von  Secret,  besonders  von  eitrigem,  hinter 
dem  Lappen  bringt  nicht  bloss  den  letzteren  in  Gefahr,  sondern  be- 
wirkt auch,  wenn  er  erhalten  bleibt,  nachträglich  weit  mehr  Schrum- 
pfung desselben,  so  dass  es  gerathen  ist,  jede  grössere  Lappenwunde 
iu  draioiren. 

§  162,  Ist  die  Deckung  des  Substanzverlustes  durch  einen  Hautlappen 
nicht  möglich  oder  verabsäumt  worden,  so  erfolgt  die  Heilung  der 
Wunde  durcli  Granulationen,  welche  mehr  und  mehr  sich  zusammen- 
ziehen, während  die  Epidermis  von  den  Rändern  her  die  granulirende 
Fläche  überwächst.  Welcher  von  beiden  Facioren,  Schrumpfung  der 
Granulationen  oder  Ueberwaehsen  der  Epidermis,  der  mächtigere  ist, 
lehrt  ein  Blick  auf  die  zurückbleibende  Narbe;  sie  steht  gewöhnlich 
in  gar  keinem  Verliältniss  zur  Grösse  des  Hautdefectes,  der  sich  auf 
Kosten  der  umliegenden  Haut  so  lange  verkleinert,  als  dieselbe  nach- 
geben kann.  Immerhin  giebt  es  einzelne  Individuen,  bei  denen  diese 
Schrumpfung  der  Granulationen  ausbleibt,  nachdem  dieselben  oft  sogar 
in  besonders  üppiger  Weise  gebildet  sind;  es  resultiren  breite,  wulstige 
Narben  nach  langbum  erfolgtem  Ueberwaehsen  des  Epithels.  Schneidet 
man  derartige  Narben  in  späterer  Zeit  fort  und  vereinigt  die  Wund- 
ränder durch  lineare  Naht,  so  erfolgt  die  Heilung  zunächst  sehr  prompt, 
da  es  sich  gewöhnlich  um  ganz  gesunde  Menschen  handelt;  sieht  man 
aber  derartige  Kranke  nach  Monaten  wieder,  so  ist  man  erstaunt,  dass 
vielleicht  nur  ein  Theil  der  Wunde  mit  schmaler  linearer  Narbe  geheilt 
ist,  ein  zweiter,  resp,  die  ganze  Wunde  hat  sich  breit  auseinander  ge- 
zogen und  wir  haben  wieder  dieselbe  wulstige,  rothe  Narbe  vor  uns, 
die  wir  früher  mit  vieler  Mühe  entfernt  haben. 

§  163,  Wenn  wir  von  dieser  Tendenz  zur  Granulationswucherung, 
der  , schlechten  Heilhaut"  absehen,  so  ist  die  gewöhnlichste  Ursache 
des  Ausbleibens  der  Heilung  Unnachgicbigkeit  der  umliegenden  Haut, 
Die  Heilung  kommt  zunächst  in  ein  langsames  Tempo,  hört  dann  ganz 
auf,  wenn  die  Haut  nicht  melir  dem  Zuge  der  Granulationen  folgen 
kann.  Aus  der  Wunde  entwickelt  sich  langsam  ein  „Geschwür,"  ein 
, Ulcus".  Der  Ausdruck  involvirt  nichts  in  Betreff  der  Aetiologie  des 
Leidens;  es  giebt  Geschwüre  nach  entzündlichen  Processen  der  Haut 
mit  Substanzverlust,  nach  Erfrierungen  und  Verbrennungen,  nach  De- 
struction  der  Haut  durch  SypliÜis  und  Tuberculose;  es  wird  eben  jeder 
Defect  der  Haut,  der  nicht  heilen  will,  zum  „Geschwüre".  Je  nach 
seiner  Ursache  wird  es  grössere  oder  geringere  Tendenz  zur  Heilung 
haben,  vorausgesetzt,  dass  die  mechanischen  Verhältnisse  überhaupt 
eine  Heilung  erlauben.  Diese  sind  auch  für  ein  traumatisches  Ulcus 
uiigünalii?,,  wenn  Venöse  H)pcräniie  besteht  oder  wenn  die  umgebende 


Bant,  wie  oben  erwähnt,  nicht  mehr  nachgeben  will.  Beideä  trifft 
gewöhnlich  für  Geschwüre  a»  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels 
zu,  wobi-'i  tiie  Unnachgiebigkeit  der  Haut  sich  z.  Th.  erst  durch  das 
Ulcus  selbst  entwickelt.  Durch  die  langdauernde  Entzündung  gerathea 
säninatliche  um-  und  unterliegenden  Gewebe  in  einen  gewissen  hyper- 
trophischen Zustand,  alle  Gewcbsinterstitien  sind  mit  Zellen  und  Flüssig- 
keit gefülll.  Liegt  das  Ulcus  dem  Knochen  anf,  so  betheiligt  sich  das 
Periost  duri:h  Bildung  von  neuem  Knochengewebe  an  der  allgemeincD 
Production  junger  Gewebe;  selbst  die  Fibula  wird  dicker;  dadurch  ge- 
räth  die  zu  deckende  Fläche  in  immer  grösseres  Missverhältniss  mr 
Decke,  d.  h.  zur  Haut,  so  dass  die  Ueberhäutung  immer  schwieriger 
wird.  Bleibt  Patient  dauernd  in  Bewegung,  vernachlässigt  er  die  Be- 
handlung des  Geschwürs,  so  dass  Putrescenz  der  Wunde  eintritt,  so 
wird  das  Ulcus  nach  und  nach  grösser.  Die  umgebende  inliltrirte  Haut 
erleidet  Veränderungen  ihrer  Gefässe;  letztere  nehmen  mehr  die  Eigen- 
schaften der  embryonalen  Gelasse  an,  wie  sie  in  den  Granulationen 
vorkommen;  bald  schwindet  zwischen  den  raassenliaft  entwickelten  ver- 
dickten Capülaren  das  straffe,  lockige  Bindegewebe,  die  schlecht  er- 
nährte, durch  den  Kiter  macerirte  Epidermis  verfallt  und  damit  ist  das 
Ulcus  uro  einen  kleinen  Schritt  vorwärts  gewandert.  Im  weiteren  Ver- 
laufe sinkt  die  Granulationäfläche  meist  ein,  die  verdickten  Hautränder 
springen  wallartig  vor,  mehr  und  mehr  zerfallend,  bis  das  Ulcus  schliess- 
lich um  die  ganze  Peripherie  des  Schenkels  herumgehen  kann. 

Derartige,  von  kleineu  Substanzverlusten  der  Haut  ausgebende  Ul- 
eerationen,  die  schliesslicli  ein  unheilbares  Leiden  darstellen,  kommeo 
an  anderen  Körjjerlheilen  nur  durch  primär  sehr  ausgedehnte  Hautver- 
luste üu  Staude;  selbst  am  Schädel,  wo  die  Verhältnisse  wegen  des 
unterliegenden  Knoiheiis  auch  ungünstig  liegen,  heilen  grosse  Defecte 
gewöhnlich  sehr  prompt,  weil  die  Haut  nicht  hyperämisch  und  ver- 
dickt, sondern  nachgiebig  ist;  ebenso  zieht  sich  bei  Hautdefecten  an 
Armen  und  Oberschenkeln  die  Cutis  von  Schulter-  und  Beckengegend 
hinunter;  was  durch  blosse  Narbe  überkleidet  ist,  hat  wenig  Werth» 
zerfällt  vielfach  wieder  bei  jeder  Anstrengung,  consolidirt  sich  erst 
naeh  Jahren. 

§  164.  Die  Behandlung  derartiger  Ulcerationen  erfordert  zunächst 
Beseitigung  der  venösen  Hyperämie.  Patienten  rait  Unterschenkel- 
geschwürcn  müssen  mit  erhöhten  Beinen  liegen,  alle  Versuche,  im  Um- 
hergehen die  Geschwüre  zu  heilen,  sind  bis  jetzt  fehlgeschlagen;  man 
kann  wohl  durch  Applikation  einer  elastischen  Binde  die  Vergrösscrung 
des  Geschwüres  bei  manthen  Menschen  hintanhalten,  selten  wird  maa 
Heilung  erreichen,  vielfach  wird  die  Binde  nicht  ertragen.  Hat  in  Folge 
der  Ruhe  die  entzündliche  Schvvellung  des  umgebenden  Gewebes  auf- 
gehört, so  wird  die  Haut  schon  dadurch  etwas  verschiebbarer,  ein  nicht 
zu  grosses  Geschwür  heilt  spontan.  Grössere  machen  auch  dann  noch 
Schwierigkeiten,  die  bekämpft  werden  durch  Einwirkung  auf  die  granu- 
lirende  Fläche  selbst  wie  auf  die  Umgebung.  Letzteres  ist  die  Haupt- 
saciie;  die  umgebende  Haut  mus-s  verschiebbar  gemacht,  die  übermässige 
Blutzuluhr  vermindert  werden,  und  das  geschieht  durch  seitliche  Ia~ 
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cisioiien  (Simon,  Weber)  oder  durch  Cirriirarisifm  { Nussbuum); 
4 — 5  Ctm.  well.  Vfim  Ulcus  entfernt,  werden  halbniondförtiiigi'  Si  hiiilte 
bis  tief  in  die  Muskrlfa^rie  gelegt;  die  Sclinilte  itberragcn  oben  wie 
unten  das  Gcsichwür,  3—4  Finger  Itreil.  Dunli  die  ScliniLte,  diü  cv. 
oben  und  unten  zusaninrengefübrt  werden,  verkleinert  sich  die  Geschwiirs- 
olerüärlie  iu  weiii^^en  Tagen  bei rächtlich.  die  Grariulatiunen  werden  nilb 
und  ü[>piger,  während  sie  vorher  srhIiilT  und  anäniisth  aussehen.  Jetzt 
ist  es  Zeit,  die  Transplantation  voti  Epidermis  auf  läie  Wunde  zu  maehen 
(Reverdiii).  Ks  werden  ganz,  llaelic  Stiickcheti  aus  der  gereinigten 
gesunden  Haut  des  Armes  mit  der  Holdscheere  ausgesi'hnitten,  so  Üach, 
dass  eben  die  Papillen  gelrüflfe»  werden,  die  lilulung  nur  an  eiii/eljjen 
Punkten  erfolgt;  aniputirte  Glieder  oder  stjnslwie  gewonnene  üaut- 
partirn  iindcrer  gesunder  Individuen  kfinnen  bis  zu  i>  Stunden  nacti 
Entiernung  derselben  mit  Vortlieil  bi'imlzt  werden.  Di**  Stückchen 
sollen  niöglichüt  klein.  1  Ctm.  lang.  '  ,  Ctm.  breit  sein;  aie  werden 
nciit  der  unleren  Fläche  ausgebreitet  so  auf  die  Granulationen  aufgelegt, 
das»  zwisehen  je  2  Stiiekchen  1  Clin.  Itanm  bleibt  und  dfitin  mit 
Streifen  englischen  Pflaülers  fixirt;  /.wisclien  je  '2  Streifen  eiiglistiben 
Pflasters  bleibt  ein  freier  Raum,  damit  der  Kiter  das  PUasler  iiiidit. 
abhebt.  Dann  kommt  eine  Kage  Jodofuriiigaze,  um  die  Sccretion  niög- 
Ikhst  zu  verhindern.  Der  erste  Verband  bleibt  3  Tage  liegen,  wird 
dann  sehr  vorsichtig  unter  reichliclier  Beträufelung  mit  lauem  Wasser 
entfernt.  Diejenigen  Hautstückchen.  welche  anwuchsen,  sehen  jetzt 
leicht  rödii'h  aus,  wahrend  die  ahslerbendcn  weiss  bleiben;  Jt-ne  silzen 
fest,  während  diese  leicht  vom  Wasserest ralile  abgespült  werden.  Nach 
abermals  drei  Tagen  erscheint  die  Umgebung  der  Haulstückohen  leicht 
vertieft  und  deutlich  sieht  mun.  wie  ein  bläulich  weisser  Hand  von  neu- 
gebildeter  Epidermis  sich  auf  die  Grannlationen  vorschiebt.  Nach  und 
nacli  wird  der  iiauni  .^wisclien  je  '2  Stückchen  mil  Fpidermis  über- 
zogen, so  dass  die  Transplantation  in  der  That  mächtig  die  Heilung 
befördert;  dies  geschieht  aljer  nur  unter  der  Bedingung,  dass  die  Wunde 
sich  gleichzeitig  zusammenititdiun  kann,  überhaupt  nur  Heilung  tcntlirt. 
Oft  liegt  anscheinend  uiiler  günstigen  Bedingungen  eine  granulirende 
Fläche  Wochen  und  Monate  huig  da,  ohne  sicli  üu  rühren;  die  Irans- 
jjlajrtirten  Stückchen  wachseii  zuerst  fest,  aber  nach  und  nach  ver- 
schwinden sie  wieder;  plüt/.licli  kommt  Loben  in  die  VViindc  und  in 
wenigen  Wochen  schliesst  sie  sich;  wir  wissen  weder,  warum  sie  erst 
nicht  heilen  wollte,  noch  warum  sie  jetzt  heilt;  nur  soviel  bemerkt  man 
gewöhnlich,  dass  die  Granulationen  die  Tenflenz  zu  Blutungen  verlieren, 
dass  sie  straffer  und  fester  werden  niüsseii,  ehe  Heilung  erfolgen  kann. 
Thiersch  bat.  geralhen,  die  oberflächliche  .Schiclit  der  Granulationen  ganz 
abzutragen,  bis  man  auf  diejenige  Gewebsschii  ht  kommt,  in  welcher  die 
Gelasse  horizontal  verlaufen,  wahrend  die  oberflächliche  Scliichl  üenk- 
recht  ansteigender  Gefässe  führt.  Nach  Stillung  der  Blutung,  d,  h. 
nach  einigen  Stunden  werden  die  Hautstückchen  direcl  auf  diese  wund 
gcmaclile  Basis  der  Granulationen  gelegt;  ob  diese  Methode  besonilers 
gute  Resultate  gab,  ob  sie  nicht  blos  die  Heilung  heschleunigle,  sondern 
auch  eine  nicht  heilende  Wunde  zur  Vernarbung  brachle,  darüber  ist 
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nichts  bekannt  geworden.  Ist  das  Missverhältniss  ;twischen  verdickten 
Knoilieii  UDil  itilactcr  Haut  ;im  Uiitersclienkel  zw  bed<;nk)ich.  so  em- 
pfielilt  CS  i>i<'ii  bei  verzweifelhiiflfn  F;illt>n  die  Tibi;»  in  weiter  Ausdelmung 
bis  zur  liink'ren  Curtitalis  mit  breitem  Meifssel  nach  Ali(ösung  des  Pe- 
riostes tu  eiitforiieri;  dadurch  wird  die  zu  dcckendp  Flache  erheblirh 
vcTkIcInert,  üo  das^s  die  resttrendn  Haut  genügt  ;  die  Tibia  ersetzt  .sich 
später  Yoüstaiidig  wicdei-. 

§  165.  Sollti'  man  auch  damil  sein  Ziel  nicbl  erreichen,  so  bleibt 
nur  die  Uelierpflanzuiig  eines  grossen  gestiellen  Hautlappeiis  übrig  von 
der  Wade  des  anderen  Beines,  eine  für  Ar?,t  und  PiLtienten  gleich  müh- 
same Operation,  wenn  man  granulirende  Lappen  benutzt.  Sie  ist  dem 
alten  Tagliacozzi'schen  Verfahren  der  Rhinoplastik  aus  granulirenden 
Lappen  iJer  Armhaut  nachgebildet  und  in  neuerer  Zeit  besonders  von 
Billrotli  und  Güssen  baue  r  wieder  zu  Ehren  gebracht  worden,  doch 
ganz  kürzltch  durch  das  Verfahren  von  Maas  wieder  verdrängt: 
ebenso  ist  die  Ueberpfliinzung  slielloser  grösserer  Hautatücke  wieder 
aufgegeben. 

Versuche  in  letzterer  Richtung  sind  besonders  von  Augenärzten  ge- 
gemacht  zum  Zwecke  der  Lidbildung  (Wolf);  es  gelingt  ia  der  Thai 
3—4  Cini-  lange  und  *2  Ctni.  breite  Hautlappen,  die  völlig  von  sub- 
cutanem Fettgewebe  befreit  s?ind,  in  eine  frische  Wunde  einzulidlen: 
leider  verschwinden  sie  nach  Jahr  und  Tag  fast  völlig  wieder;  auf 
granulirende  Fläche  heilen  derartige  grössere  völlig  abgelöste  Hautlappen 
nicht  an,  dazu  bedarf  es  immer  gestielter  Lappen  oder  jener  kleiin'ii 
oben  erwähnten  wesentlich  Epidermis  enthaltenden  Hautstückchen. 

Frische  Hautlappen,  die  zunächst  an  ihrem  Stiele  hä,rigeri  Itlieben, 
hat  man  vielfach  in  früherer  Zeit  von  einem  auf  den  anderen  Körpcr- 
theil  überzuführen  gesucht  (v.  Graefe,  Wutzer).  Die  Operation  mis»- 
glürkte  besonder:?  deshalb  oft,  weil  der  Stiel  des  Lappens  bei  seiner  expo- 
nirlen  Lage  leitlit  austrocknet,  wodurch  Gangrän  des  Lappens  bediagt  ist: 
auch  verkleben  frische  Wundflächen  schlecht  mit  Granulationen.  Maas 
hat  ganz  neuerdings  eine  Anzald  geheilter  Fälle  pubücirt- und  bewiesen, 
dass  alle  Hindernisse  zu  überwinden  sind.  Seine  Vorschriften  «ind  lol- 
gende:  Die  m  transplantirenden  Hautlappen  müssen  möglichst  in  der  Rich- 
tung des  Gefässverlaufes  herausgesclinilten  werden,  .selbst  wenn  hlerdurcli 
eine  stärkere  Drehung  des  Luppens  behufs  Einfügung  in  den  Defecl 
BÖthig  werden  sollte.  Dieser  letztere  wird  sorgfältig  seiner  oberfläch- 
lichen Granulationsehieht  entkleiilet,  ebenso  an  den  Rändern  angefrischt. 
Kach  Aneinanderlagerutig  z.  B.  der  Beine,  die  vorher  unten  isolirt. 
soweit  als  möglich  mit  Gypsverb.-inden  zu  versehen  sind,  wird  der 
Lappen  möglichst  genau  an  den  Rändern  des  Defectes  angenäht  und 
genau  an  die  Fläi^he  desselben  angedrückt  durch  versenkte  Nähte. 
Der  freiliegende  wunde  Theil  des  Lappens  sowie  dos  Defectes  werden 
durch  grosse  Mengen  Borsalbe,  auf  Gaze  gestrichen,  vor  Eintrocknung 
gewchüt/.t.  was  ganz  besonders  wichtig  ist.  Nnch  AppliciUion  eines  anti- 
seplisclien  Verbandes  wird  üur  völligen  Fixation  ein  grosser  Gypsver- 
hand  applicirt,  der  sowohl  den  Li  st  er 'sehen  Verband  als  die  isolir! 
eingegypstcn  Füssc  verbindet.    Der  Verband  bleibt,  wenn  möglich,  bis 
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zum  14.  tilge  liegen,  dann  wird  der  Stiel  in  einem  Zuge  durchsclinittPn 
und  jedes  Bein  isolirt  verbunden.  Der  Lappen  ist  l't'st.  atigetieilt,  früh- 
zeitig vvaclisen  Nerven  hinein,  so  dass  Patient  GefiihLseiiidrüekc  wahr- 
nimmt, bald  wird  der  Lappen  su  hf^weglifli  wie  nürmale  flaut,  so  dass 
Gelenke,  welche  früher  durch  Narben-  und  Geschwürsbildung  ßxirt 
waren,  wieder  fnnctioniren ,  wenn  ati  die  Stelle  jener  Narben  ein  der- 
artiger Lappen  tritt. 

Das  Verfahren  gestaltet  Ucberfübrung  von  Hnutlappen  von  einem 
Beine  auf  das  andere,  vora  Rumpfe  auf  die  Extremitäten,  von  letz- 
teren auf  das  Gesicht  u.  s.  w.;  es  ist  als  ein  wosentliclier  Fort- 
schritt in  dfr  plastischen  Chirurgie  zu  bezeichnen.  Obwohl  erst  vor 
2  Monaten  publicirt,  wird  es  wahr.iclicinlidi  schon  öfter  probirt  sein. 

Mir  gelang  damit  ohne  Störung  die  Ueberpflanzmig  eines  20  Ctm,  langen  und 
15  Ctm.  lireiten  Hautlappens  von  der  Brust  auf  den  TOn  einer  gmscn  Narite  be- 
deckten Unterarm;  kaum  1  Ctm.  Haut  ist  verloren  gegangen,  hif.  Fixation  des 
Arcnea  an  Ata  Thorax  und  des  Liüter'schen  Verbandes  wurde  durch  Gypscuir&s^i 
beweikstelltgl,  in  den  grosse  Fenster  zwecks  Weehslung  des  Verbandes  gescbnittcu 
Vörden. 

Acut  entzündliche  Processe  der  Haut  und  des  subcutanen 

Bindegewebes. 

§  166.  Weitau.s  der  grösste  Theil  dieser  Erkrankungen  wird  in 
den  Lehrbüchern  der  internen  Medicin  abgehandelt;  chirnrgiseh  wichtig 
sind  diejenigen,  welche  zu  ciroumscripten  Infiltrationen  mit  nachfolgen- 
der Vereiterung  führen.  Dahin  gehören  entzündliche  Processe  der  Talg- 
drüsen, in  den  geringfügisten  Graden  als  Acne  disseminata  bezeichnet. 
Durch  Anhäufung  von  Eiter  in  und  um  die  Talgdrüse  herum  entstehen 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengro.sse  roihe,  halbkugelige  Knoten,  welche  auf 
der  Spitze  einen  schwarzen  Pfropf  von  verunreinigtem  Talg(Oomedo) 
oder  eine  Pustel  tragen;  letalere  ist  \nelfach  von  einem  Haare  durch- 
bohrt. Derartige  Acnepusteln,  im  Gesichte  meist  nur  ein  Schönheits- 
fehler, können  an  den  Unterschenkeln  Ausgangspunkt  grösserer  Ulce- 
rationen  werden;  ea  giebt  Men.schen,  die  alljährlich  von  diesem  Leiden 
befallen  und  Monate  lang  dadurch  zur  Bettruhe  verurlheilt  werden.  In 
vernachlässigten  Fällen  entwickeln  sich,  wie  nach  Verletzungen  der 
Unterschenkel,  chronische  Infiltrationen  der  Haut  mit  nachfolgenden 
Eczemen,  Die  Krankheit  betrifft  vielfach  jugendliche  Individuen,  deri'n 
Haut  in  keiner  Weise  mit  reizenden  Substanzen,  Theer,  Creosot  etc., 
welche  leicht  zu  Talgdrüsenentzündiiug  Anlass  geben,  in  Berührung  ge- 
kommen ist.  Vielfach  zeichnen  sie  sich  durch  Mangel  an  Reinlichkeit 
aas,  andere  lassen  auch  in  dieser  Beziehung  niclits  zu  wünschen  übrig, 
so  dass  man  eine  besondere  Disposition  zu  derartigen  ent/,iindlichen 
Processen  bei  ihnen  annehmen  muss. 

§  167.  Stärkere  Entzündungen  der  Talgdrüsen,  besonders  solche, 
die  dem  Haarbalge  und  dem  Bindegewebsstrange,  welcher  von  dor  Basis 
des  Haarbalges  in's  subcutane  Gewebe  führt,  folgen,  nennt  man  Fu- 
ninkel  (Blutschwär).  Ohne  Zweifel  entstehen  Kurunkel  auch  durch 
Entzündung  der  2.  Form  von  Hautdrüsen,  nämlich  der  Schweissdrüsen, 
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ebenso  ohne  jt^de  Betheiligung  von  Drüsen  rlurch  leichte  Stich  Verletzun- 
gen der  Haut,  nacti  Eindringen  von  Infet^tiouskeimen  in  die  kleine  Haut- 

ÖffllUDg. 

Beim  Talgdrüsenfuruukel  bilden  sicli  derbe  Infiltrationen  uro  den 
Hiiarlialg  heram  unter  starken  klopfenden  Si  linierzen ;  der  r«ntrale  Theil 
der  iiifiltrirten  gerotteten  Pnrtie  proniinirt  am  tneisten.  firbt  sich  in 
wenigen  Tagen  grünvveiss  resp.  gelblich  und  wird  in  Form  eines  nekro- 
tischen Pfropfes  «ach  einiger  Zeit  ausgestossen,  so  dass  eine  ruüdlit^he, 
wie  mit  einem  LoHieisen  geschlagene  Oeffnung  in  der  Haut  zurück- 
bleibt. Dieser  Pfropf  enthält  den  Hsarbalg  samnot  Talgdrüse  und  ßinde- 
gewebsstrang.  Die  Gelasse  in  demselben  wie  in  seiner  Umgebung  sinii 
thrombosiri.  wodurdi  d'w  Necryso  bedingt  ist  (Neumann), 

Schweissdrüsenfurunkel  zeirlinen  sich  durch  einen  verhälttiissmässte 
tiefen  Sitz  in  und  unter  der  Haut  aus;  sie  machen  aunächst  gar  keine 
Schwellung,  sondern  documentiren  ?iieh  nur  durch  einen  klopfenden,  boh- 
renden Sf'limerz  unter  der  Haut;  schneidet  man  zu  dieser  frühen  Zeit  ein. 
so  findet  man  eine  Eilcriinsaramlung  von  kaum  Stecknadel kopfgrösse. 
Untcibleibt  die  Incision,  so  tritt  nach  utid  nach  ausgedehnte  Schwel- 
lung auf  und  oiitspre<'hend  findet  man  eine  grössere  Ansanimlung  von 
Eiter  im  subcutanen  resp.  culanep  Bindegewebe. 

Furunkel  nach  Sticbverletzung  können  in  jedem  Niveau  der  Haut 
sitzen,  sind  vielfach  den  Srhweissdrüsenfuriinkeln  ähnlich. 

Talpdrüsenfurunkel  entstehen  vielfach  durch  Unreinliclikeit,  wie  die 
Acnepuslcln.  oft  dort,  wo  sich  Sch weiss  besonders  stark  anhäuft  und  sich 
zerseüt,  in  der  Achselhöhle,  Perinealgegend;  im  Nacken  vermischt  sich 
der  Sfhwciss  mit  dem  Staube  der  Strasse  resp.  der  Fabrik,  um  Fauh 
nisserrcger  zu  produciren.  Im  Gesichte  sind  Furunkel  selten,  dafür 
aber  um  so  gefährlicher,  was  vielleicht  durch  den  Gefässreichtliura  der 
Gesichtsiiaut  erklärt  werden  kann.  Die  äusseren  Verliältnisse  der  Er- 
krankten sind  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen;  Soldaten,  weiche  in 
dumpfen  Caseriien  wohnen.  Gefangene,  Kinder  in  Findclhäusern  erkraa- 
ken  anscheinenil  mit  Vorliebe  an  Furunkeln. 

Demgegenüber  kennen  wir  Erkrankungen  des  Organismus,  welche 
ohne  besondere  äu.ssere  Schädlichkeiten  zur  Furunculosis  di.sponiren. 
Dahin  gehört  in  erster  Linie  Erkrankung  an  Diabetes  mellitus  und  in- 
sipidus,  weli'he  ungefähr  in  \  Theil  der  Fälle  zu  Furunculosis  disfio- 
nirt;  ferner  sind  chronischer  Magencatarrli,  Intennitteus,  Gicht.  Morbus 
lirighlii  zuweilen  von  Furunculosis  begleitet,  endlich  werden  Rccoava- 
les<*enleii  von  Typhus,  besonders  wenn  sie  viel  mit  kaltem  Wasser  be- 
handeil wurden,  oft  geplagt:  der  übermässige  Gebrauch  von  kalten 
Abreibungen  und  Douchcn,  besonders  die  Priessnitz'sche  Binde  geben 
an  sich  sehon  Anlass  zu  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Hautdrijsen  gegen 
äussere  Schädliuhkeiten. 

Schweissdrüsenfurunkel  treten  am  charakteristischsten  auf  in  der 
Vola  nianus,  besonders  in  dem  unteren,  den  Fingern  zunächst  gelegenen 
Thifile  derselben;  an  der  Volarlläche  der  Finger  sind  sie  nicht  von  Slich- 
vereilpruiigen  zu  unlerscheidcn,  kommen  aber  gewiss  oft  genug  vor 

Abgesehen   von  den  im  Gesiclitc  vorkommenden  Furunkeln  sind 
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isolirle  derartige  liiitzündungen  kein  schweres  Leiden;  der  Kranke  klagt 
wohl  über  Schmerzen,  fiebert  etwas,  doeh  ist  keine  Getalir  vorhanden, 
weiiii  die  riclitige  Behandlung  eiiigeieilcl  wird  Nur  ausnahmsweise  führt 
ein  z.  B.  am  Arme  auftretender  Furunkel  rasch  unter  Ulrscheinungen 
von  Seiten  der  Lunge  zum  lödtliuhcn  Ausgange.  Gesichtsfurunkel  sind 
immer  bedenklich;  es  lösen  sich  augenscheinlich  zuweilen  limholi  von 
dcD  throrabüsirten  Gefässen  ab  und  gerathen  in  den  Kroisla-uf;  Abscesse 
in  den  I^ungen  mit  Entleerung  von  niassenhafteni  Blut  und  Eiter  sind 
danach  beobachtet;  doch  trat  Heilung  ein,  während  sonüt  vieltkch  bei 
Eintritt  von  Lungenaffectionen  die  Prognose  eine  sehr  schlechte  ist. 

Allgemeine  Furunrulosis  ist  fast  immer  ohne  Gefalir,  dafür  ist  das 
Leiden  um  so  quälender;  Jahr  aus  Jahr  ein  plagt  sich  der  Kranke  mit 
stets  neu  auftretenden  ßlutschvvären,  wenn  der  eine  eben  verheilt  ist, 
fängt  ein  neuer  an.  Der  angeschuldigte  Magencatarrh,  die  Chlorose 
können  lange  vorüber  sein,  Patient  sieht  blüliend  aus  und  doch  plagt 
ihn  ein  Furunkel  nach  dem  anderen,  alle  bhitreiiiigendcn  Mittel  werden 
unasoDst  angewandt,  bis  schliesslich  die  Krankheit  von  selbst  vergeht 
oder  auch  nicht.  König  hat  von  starken  Chinindosen  wiederholt  Er- 
folge gesehen. 

Die  Behandlung  des  Furunkels  ist  eine  sehr  einfache,  trotzdem 
wird  kein  entzündlicher  Process  mehr  misshandelt,  wie  ein  FurunkeL 
Gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  vielfach  der  Pfropf  desselben  spontan 
entleert  wird,  spielen  Zugpflaster  und  warme  Umschläge  eine  grosse 
Rolle  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  auf  diese  Weise  zur  Hei- 
lung kommenden  Furunkel  die  denkbar  kleinste  Narbe  hinterlassen  — 
für  Furunkel  im  Gesichte  ein  nur  zu  oft  schwer  wiegendes  Motiv  zum 
Abwarten.  Trotzdem  ist  Abwarten  stets  falsch  und  man  spielt  bei 
Gesichtsfurunkeln  mit  dem  Leben  des  Kranken,  riskirt  bei  jedem  Fu- 
runkel, mag  er  sitzen,  wo  er  will,  das  Uebergehen  in  den  gleich  zu 
erwähnenden  Carbunkel,  wenn  nif-ht  incidirt  wird,  und  zwar  so  früh 
als  möglich.  Der  iichnitt  muss  aber  kunstgerecht  geführt  werden,  er 
soll  den  Pfropf,  das  kleine  Eiterpünktchea  beitn  Schweissdrusenfurunkel, 
treffeti,  bevor  noch  eine  Schwellung  besteht.  Beim  Talgdrüsenfurunkel 
ist  es  leicht,  durch  ßinen  Längs-,  resp,  Querschnitt  den  Pfropf  zu  tref- 
fen, und  zwar  der  Lange  nach  von  oben  bis  unten,  sonst  hat  Patient 
keioe  Erleichterung.  Incidirt  man  frühzeitig,  so  bleibt  die  necrotische 
Partie  noch  fest  an  der  Haut  haften;  man  hat  Sorge  zu  tragen,  dass 
die  Wunde  nicht  wieder  verklebt,  was  am  besten  durch  Einlegen  eines 
mit  Borsalbe  bestrichenen  Gazeläppcbens  gest;hieht.  Nach  der  frühzei- 
tigen Ineision  pflegt  der  Schmerz  nur  gelindert  m  sein,  bei  späterer 
verschwindet  er  ganz  nach  Entleerung  des  Pfropfes,  trotzdem  ist  früh- 
zeitige Spaltung  indicirt 

Beim  Schweissdrusenfurunkel  tastet  man  am  besten  mit  einer  Sonde 
auf  der  schmerzhaften  Hautpartie  umher:  wo  der  Schmerz  am  inten- 
sivsten bei  der  Berührung  empfunden  wird,  da  sitzt  der  Eiter,  der  mit 
spitzem  Messerchen  entleert  wird  nach  ziemlich  tiefem  Einstiche.  Auch 
hier  sind  Salbenverbände  am  geeignetsten. 

§  1Ö8.  Werden  gleichzeitig  mehrere  Talgdrüsen  inficirt  oder  kriecht 
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der  entaiindliehe  Process  von  einem  nicht  rechtzeitig  incidirten  Furunkel 
weiter  und  inficirt  die  umliegenden  Talgdrüse»,  so  haben  wir  multiple 
Furunkel  vor  uns,  einen  sogenannten  Carbunkel  (nicht  mit  Milzbrand- 
infection,  die  auch  vielfach  als  Carbunkel  bezeichnet  wird,  zu  ver- 
wechseln). Warum  in  einem  Falle  vom  primären  Furunkel  aus  sich 
ein  Carbunkel,  im  anderen  ein  subcutaner  Abscess  sich  entwickelt,  ist 
si'hwer  zu  sagen;  da  die  Mikroorganismen  des  Furunkels  durchaus  keine 
specifischeu  sind,  so  ist  wahrscheinlich  die  verschiedene  Dicke  der  H&ut, 
in  der  gerade  der  Furunkel  seinen  Sitz  hat,  das  Muassgebende;  unter 
dünner  Haut  entwickelt  sicli  rasch  ein  subcutaner  Abscess»  weil  die 
'l'algdrüsc  ziemlich  nahe  dem  suhcutiinen  (jewebe  liegt;  in  dicker  Haut  i 
geht  die  Inlection  mclir  auf  die  seitliche  Umgebung  über,  d.  h.  auf  die  | 
übrigen  Talgdrüsen. 

Dem  entspricht ,  dass  die  meisten  Carbunkel  im  Nacken  und  Mit 
dem  Rücken  vorkommen,  seltener  im  Gesichte,  noch  seltener  an  den 
Extremitäten,  abgesehen  zm  der  Hohlhand  resp.  der  Fusssohle. 

Patliologiich-aiiatomisch  besteht   der  centrale  Theil  eines  ausge- 
bildeten Carbunkels  aus  multiplen  nebeneinander  gelegenen  Pfröpfchea 
von  gangränösem  Gewebe;  sie  reichen  bis  an  die  Hautoberfläche;  ringsum 
schiebt  sich  eine  analoge  Pfropf bildung  unter  der  Epidermis,  noch  weiter 
ab  vom  Centruni,  in  tieferen  Schichten  des  ums  vielfache  verdickten  Co- 
riums  fort,  so  dass  die  vereiterte  Hautpartte  stets  in  der  Tiefe  weil 
grösser  ist  als  an  der  Oberfläche.    Dass  diese  Vereiterung  in  den  tief- 
sten am  weitesten  vom  Centrum  gelegenen  Partien  auch  mehr  oder 
wenigeren  zusammenhängenden  fest  der  Umgebung  zunächst  adhärirenden 
Pfropfen  gest'hiebt,  gicbi  dem  Carbunkel  etwas  ungemein  characteristi- 
sehes;  der  Vorgang  ist  schwer  zu  erklären,  da  es  sich  in  dieser  Tiefe 
garnicht  mehr  um  Talgdrüsenentzündung  handelt;  es  erkrankt  einfach 
das  Bindegewebe  in   der  charricteristischen  Weise.    Fast  immer  gebt 
sämmtliches  zwischen   den  Eiterpröpfen   gelegenes  Gewebe  später  7.u 
Grunde,  so  dass  sehr  grosse  Substanxverluste  resultiren.    Wie  der  Eiter 
specifisch  ist,  so  ist  durch  seine  Pfropf  bildung  es  auch  der  Verlauf  des 
Carbunkels.     Gegenüber  anderen    eni/,ündlicben   Processen   der  Haut 
schreitet  der  Carbunkel  relativ  langsam  fort,  Schritt  für  Schritt  das 
umgebende  Gewebe  inficirend,  aber  dann  auch  fast  vernichtend.  Die 
Entwicklungsdauer  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen,  immer  bedarf 
es  mehrerer  Tage  bis  zu  höherer  Ausbildung,  vielfach  werden  Carbunkel 
erst  in  2 — 3  Wochen  mit  Breiumschlägen  gro.ss  gezogen. 

Je  rapider  die  Entwicklung,  um  so  schwerer  sind  die  Allgeraein- 
erscheinungen;  vielfach  unter  Schüttelfrost  setzt  hohesi  Fieber  ein;  die 
häufig  im  böheren  Alter  stehenden  Patienten  werden  rasch  somnolent; 
während  die  brettbarte  Schwellung  des  Gewebes  z.  B.  vom  Nacken  au» 
auf  den  Hinterkopf,  Rücken  und  Schultern  sich  verbreitet.  Bald  treten 
Metastasen  in  den  Lungen  auf  und  die  Kranken  gehen  rasch  zu  Grunde.. 
Bei  langsamerem  Verlaufe  sind  Metastasen  auch  nicht  selten;  plötzliche 
Erblindung  eines  Auges  durch  Embolic  der  Art.  cent.  retinae  kommt  vor. 
ebenso  vereinzelte  Lungenabscesse;  ku weilen  ist  selbst  bei  sehr  grossen 
Carbunkeln  das  Fieber  gchog,  dos  Allgemeinbefinden  ungestört. 
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Die  Diagnose  ist  gewöhnlieh  leicht  nach  don  oben  erwähnten  Er- 
scheinungen zu  stellen.  Dor  Milzbrandrarbunkel,  vorzugsweise  an  on- 
bedeckl  gt^tragcncn  Hautatellon  vorkommend,  gclit  von  t'itiein  srharf 
begrenzten  Centrum  aus;  schreitet  von  aussen  in  die  Tiefe  vor  und 
verbindet  sich  erst  im  weitereren  Verlauf  mil  allgemeinen  Krankheits- 
erscheinungen, Frühzeitig  findet  sich  eine  wenig  tiefdringende  Scliorfbil- 
ung,  die  von  einem  ßJäschenhofe  umgeben  ist,  das  Centrum  ist  etwas 
vertieft,  während  beim  gewöhnlichen  Carbunkel  gerade  das  Ceiitrum  mit 
seiner  durch  Kiterpfröpfe  vielfach  durchlöcherten  OberHäcin^  [irominirt; 
schlieitölich  flieht  die  beständige  Anwesenheit  von  Anthraxbacterien  im 
Milxbrand<:arbunkel  auch  in  uweifelhafteji  Fällen  volle  Sirticrbeit. 

Rol/xarbunkel  kommen  gewöhnlich  mehrfach  vor,  sind  von  geringem 
Umfange  und  von  schweren  Allgemciiierscheinungen  begleitet.  Am 
leichtesten  ist  noch  Verwechslung  mit  muUijikni  vereiterten  Venon- 
thromben  an  den  Fingern  möglich,  doch  kommen  hier  Carbunkel  nur 
ausnahmsweise  vor,  ebenso  wie  jene  Venctithromben  Raritat*in  sind. 

Die  Therapie  ist  so  einfach  wie  möglich.  In  frischen  Fallen  genügen 
mehrfache  sich  kreuzende  Schnitte,  die  aber  noch  über  das  Gebiet  der 
sichtbaren  Pröpfe  hinaus  und  bis  auf  die  Muskellasoie  durrhgefiilvrt 
werden  müssen.  Das  Messer  muss  überall  den  Eiter|>fröfen  folgen,  da 
sie  sich  von  selböt  garnicht  entbinden  können.  Dann  folgt  cnorgistrhe 
Desinfeetion  und  oft  wiederholter  Verbandwechsel. 

[mnierbiD  bleiben  äuch  bei  i^inem  DiitzeDd  Schnitten  grcssu  Mengen  von 
Pfropfen  zurück,  die  langsam  zarfaltcmi  dem  Patienten  längere  Zeit  Fieber  erregemle 
Substanzen  zufiUiren.  tat  tkr  ZustuDd  irgendwie  bedenlilicb,  so  schreiijetj  uinig^u 
Cbirorgen  zur  Totalejistirpation  des  Carbunlcels-,  dabei  übersieht  man  aco  besteM, 
wie  tief  sich  der  Eiter  ringsum  unter  die  Daut  gewühlt  hat;  2—3  Clra  weiter  uiuss 
man  ringsum  entferneD,  ehe  man  in  normales  Genebe  kommL.  Diu  Wunde  «erscheint 
in  der  rerdicklen  Haut  anfangs  enorm  gross,  die  Blutung  ist  ziemlich  btsträchtJjch, 
Sieht  aber  bald,  doch  das  Fi«;i)er  ist  mit  einem  Schlage  fort,  Patient  hat  einen  ganz 
ongerdbrlichen  Substaiizverlust  in  der  Haut,  wie  wir  ihn  bei  jedem  llautcart^inom 
anlegen,  obne  ist  Entferntesten  au  Gefahr  zu  denl[en. 

Weil  auch  bei  Kreuzschnitten,  setbat  bei  zuwartendtr  Behandlung  die  Haut 
meistens  in  grosser  Auadebnmig  verloren  geht,  bat  die  .sofortige  Kiitfernung  dersel- 
ben auch  im  Hinblick  auf  den  Substanzverlust  gar  nichts  Bedenk liclii-if. 

Schon  am  Tage  nach  der  Exoi^ion  sind  die  steilen  Wundräurler  abgeflacht  und 
bald  granulirt  die  Wunde  in  üppigster  Wcisa. 

Bei  Carbunkel«  des  Gesichts  wird  man  naürlich  möglichst  mit 
Kreuzschnilten  sich  begnügen,  um  soviel  Haut  zu  retten  als  möglich; 
wenn  diese  nicht  genügen,  rettet  man  lieber  den  Menschen  als  das 
glatte  Gesicht. 

§  109.  Die  Entzündung  des  subcutanen  ßindewebes  kommt  immer 
durch  Infectionsträger  zu  Stande,  die  in  nächster  Nähe  oder  entfernter 
vom  Orte  der  Entzündung  in  den  Organiamtis  gerathen.  Die  gewöhn- 
lichste Eintrittstello  ist  die  Haut,  wenn  auch  oft  die  vielleicht  nur  mi- 
nimale Verletzung  nicht  nachweisbar  ist;  es  bildet  sich  die  Phlegmone 
entweder  am  Orte  der  Verletzung  selbst  oder  erst  nach  Etitzunduug 
der  weit  entfernten  Lymphdrüsen  in  dem  den  letzteren  aufliegenden 
subcutanen  Gewebe.  Da  die  Infectionskeime  ebenso  verschieden  an 
Qualität  sind  als  das  subcutane  Gewebe  an  den  verschiedensten  Theilen 
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des  Körpers  different  ist.  so  resuUiren  höchst  mannigfaltige  Krankhctfs- 
Ijiliier;  dazti  kommt  noch,  dass  im  subcutanen  Gewebe  Blut-  und 
Lvmph^pfässp  vpriuufen,  deren  Betheiliguiig  am  enizündlichen  Prooesse 
wiederum  ganz  characterlütisolie  Symptome  schafft,  die  sich  mit  dienen 
einer  einfachen  subcuianen  Phlegmone  verbinden. 

Die  verschiedenen  Infectionsstoffe  sind   schon   früher  geschildert 
worden  (vgl.  p   105 — 116)  bei  den  Verielxungen;   wiederholt  ist  dort 
hftrvdrgehobei),  dfiss  die  schwersten  Infectionen  auch  bei  minimalor  Haut- 
offnung  v.u  Stande  konin>e»  können.  Gerade  die  Möglichkeit,  dass  sich 
in  kleiner  Wunde  der  Inlectioiiüstoff  ungestört  ontwif:ke!n  kann,  mafht 
denselben  oft  .^o  ^aMahrlich.    Die  schlimmsten  Phleiiinonen  kommen  bei- 
spielsweise '/M  SlJmdc   beim  Tatowiren   mit   verunrcini^lem  Materiale: 
unzählige  Male  itit  das  bei  Seeleuten  und  Soldaten  so  beliebte  Tä- 
towiren  eine  ganz  liarmlose  Spielerei;  anscheinend  das  gleiche  Material 
bringt  in  anderen  Pällen  Entzündungen  zu  Stande,  die  in  wenigen  Tagen 
von  der  geimpften  Stelle  am  Arme  z.  B    bis  zum  Thorax  sich  aus- 
dehnen.   Der  Arm  schwillt  enorm  an,  wird  liart  wie  Stein,  glänzend, 
anfänglich  roth  verfärbt,  dann  mehr  livide.   Ein  Schnitt  in's  subcutane 
Gewebe,  das  aufs  Zehn-  bis  Zwanzigfju'he  verdickt  ist,  logt  eine  völlig 
weisse,  blutleere  Substaoz  bloss,  ea  ist,  als  ob  man  in  Speck  schneidet, 
nur  dass  liier  eine  leicht  gerinnende,  farblose  Flii.5sigkcit  ausfliessi. 
Nach  einigen  Tagen  beginnt  die  eitrige  Schmelzung  und  in  dicken  Msts- 
sen  stossen  sich  völlig  weisse  Flocken  und  Fetzen  ab,  während  die  Haut 
zuerst  circumscript,  dann  in   immer  grösseren  Partien  abstirbt;  hier 
und  da  schauen  aus  den  Hautdefecten  neue  weisse  Massen  hervor,  es 
ist,  als  ob  sie  sich  nimmer  „erschöpfen  und  leeren"  wollten.   So  kön- 
ne» in  schlimmen  Fällen  ganze  Exlremiläten  völlig  der  Haut  und  den 
subcutanen  Bindegewebes  beraubt  werden,  sie  sehen  aus,  wie  ein  ana- 
topisciies  Präparat  zur  Demonstration   von  Muskel fascien  hergestellt. 
Aelinliclies  sieht  man  übrigens  nach  allen  möglichen  Inlectionen,  doch 
sind  sie  an  den  l^xtreniitäten  selten  ao  pernii'iös,  als  die  erwähnten, 
welche  gevvissermassen  als  Repräsentant  dieser  scliweren  Form  geschil- 
dert wurden.    Ihnen   ähnlich  sind  vom  Scrutum  resp.  Perineum  uas- 
gehende  Phlegmonen,   für  welche  oft  nur  eine  Schrunde,  eine  Acne- 
pustel  als  Ausgangspunkt  gefunden  wird.   Hier  unterstützt  die  looker© 
Beschaffenheit  des  Zellgewebes  die  Ausbreitung  des  in  jener  Körper- 
gegend  gewiss  vielfach  putriden  Infcctionsstoffos.    Rasch  wird  die  ge- 
summte Scrotalhaut  gangränös,  die  Hoden  hängen  frei  an  den  Samen- 
strängen in  der  Wunde;  in  beide  Leistenbeugen  schiebt  sich  die  starre 
Inüliration  der  geröthelen  Haut,  zieht  über  die  Spinae  hinweg,  bis  auch 
die  Riickenhaut  anfangt  ödematös  zu  werden.  In  gleicher  Weise  dehnen 
sich  Phlegmonen  aus  nach  brandigen  Hernien,  bei  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters  in  e  i  nem  Zeitabscdmitte,  wenn  es  in  letzterem  Falle  nichl 
.  gelingt,  durch  imtiseptische  Stoffe  das  Bindegewebe  zu  schützen.  Schliesst 
sich  dagegen  Haulphlegmone  an  eitrige  Processe  an,  die  aus  der  Tiefe 
der  Bauchhöhle  z.  ß.  nach  Entzündung  des  Proc.  vermiformis  langsam 
die  musculösen  Bauchdecken  pcrforiren,  so  pflegt  das  subcutane  Binde- 
gewebe in  eine  brettharte  Mits.se  ohne  Haiitröthung  verwandelt  zu  wer- 
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den;  die  ganze  vordere  Bauchwand  gleicht  einer  einzigen  derben  Platte, 
bis  sich  an  Pirc  um  scripter  Stelle  eine  Lücke  in  der  harten  Masse  bildet, 
aus  der  sich  bei  Jncision  oft  nur  geringe,  in  keinem  Verhältnisse  zur 
Infiltration  stehende  Eitermengeti  entleeren.  Dies  gilt  jedoch  nur  für 
langsam  entstandene  Eiterungen;  entwickelt  sich  der  Prooess  rasch,  z.  B, 
durfh  Perforation  eines  wpifzigen,  in  den  Proc  vermiformis  gerathenen 
Fremdkörpers,  so  leitet  aueh  hier  Hautröthung  und  weniger  starre  In- 
filtration den  beginnenden  Durchbruch  des  Eiters  ein. 

In  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  bedingt  ein  entzündlicher  Process 
resp.  eine  Verletzung  der  Intestina  die  Phlegmone  des  subcutanen  Binde- 
gewebes; es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  weitere  derartige 
Beispiele,  Vereiterungen  der  Gallenblase,  vonEchinococcen,  durchbrechende 
Erapyeme  heranziehen,  es  genügt,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  wie 
verschiedene  L'rsarhen  die  subcutane  Phlegmone  haben  kann,  wie  sie 
bald  eine  mehr  selbständige  Krankheit,  bald  nur  die  Folge  anderer  ent- 
zündlicher Processe  ist,  bald  ein  schweres,  dem  Leben  gefährliches, 
bald  ein  leichtes  Leiden  repräsentirt.  Weitaus  die  meisten  Falle  sind 
in  der  That  leicht,  wenigstens  ku  Anfang;  die  Imndertl'achen  subcutanen 
Phlegmonen  der  Finger,  die  über  Lymphdrüsen  sii  h  bildenden  A bscesse, 
sie  alle  gehören  der  sogenannten  kleinen  Chirurgie  an,  deren  zu  Fhren 
der  practische  Arzt  seine  Verband  lasche  stets  bei  sich  führt,  das  Haupt- 
contingent  der  chirurgischen  Polikliniken.  Auch  vernachlässigte  Fälle 
heilen  oft  nach  spontaner  Perforation  des  Eiters,  während  andere  durch 
weitere  Unterminirungen  der  Haut  sich  zu  schweren  Formen  entwickeln 
können. 

In  diagnostischer  Hinsicht  machen  kleine  subcutane  Entzündungen 
selten  Schwierigkeiten,  die  Entwicklung  derselben  im  Anschluss  an  eine 
kleine  Verletzung,  an  einen  Furunkel  liegt  meist  klar  zu  Tage.  Bei 
ausgedehnter  Phlegmone  kommt  die  Difforentialdiagnose  gegenüber  dem 
Erysipel,  Lymphangitis  resp.  Phlebitis  in  Frage.  Die  scharfe  Grenze, 
mit  welcher  die  Rothe  des  Erysipels  fortschreitet,  gegenüber  der  mehr 
diffusen  Röthung  der  Phlegmone,  die  rothen  Streifen  auf  der  Haut  bei 
Lymphangitis,  die  bei  Phlebitis  einen  etwas  tieferen  Farbenton  /.u  haben 
pflegen,  lassen  über  die  Diagnose  in  manchen  Fällen  keinen  Zweifel, 
während  andere  Male  erst  die  Beobachtiing  des  woiieren  Verlaufes,  be- 
sonders das  Ausscheiden  des  Erysipels  dieselbe  ermöglichen  kann. 
Stets  wird  man  sich  die  Ursache  der  Phlegmone  klar  zu  raachen  suchen, 
ob  sie  wirklich  nur  primäre  Entzündung  des  subcutanen  Gewebes  ist, 
oder  secundär  entstand  durch  Entzündung  der  unterliegenden  Gewebe, 
der  Knochen,  Gelenke,  Schlcinibeutel  u.  s.  w,,  ganz  abgesehen  von  den 
oben  erwähnten  Erkrankungen  der  inneren  Organe. 

Ein  grosser  Theil  der  subcutanen  Phlegmonen  geht  nach  Entfer- 
nung der  Ursachen  spontan  zurück^  nach  Spaltung  des  Furunkels,  der 
vereiterten  Drüse  schwillt  die  Haut  ab,  selbst  wenn  sie  weithin  infil- 
trirt  war.  Wenn  schon  ein  subcutaner  Abscess  besteht,  muss  er  selbst- 
verständlich gespalten  werden.  Die  schweren  Formen  werden  nach  den 
iiuf  S.  207—210  aulgestellten  Grundsätzen  behandelt. 
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3«  Yerletsau^eu  und  acute  Entznnduiigen  der  Schleiniliäut«. 

§  170.  Weil  Schleimhäute  stets  Hohlräume  des  Körpers  ausklei- 
den, haben  ihre  Verletzungen,  sowohl  die  linearen  als  besonders  die 
mit  Substanzverlusten  ein  hergehenden,  mancherlei  Eigenlhümlichkeitcn 
gegenüber  den  Läsionen  der  Haut,  Mit  oder  ohne  Defect.  \u  beiden 
Fällen  gerälh  die  Wunde  unter  ungünstige  Bedingungen,  insofern  als 
exacte  Antisepsis  nicht  durchführbar  ist;  dies  ist  um  so  bedenkliciier. 
weil  das  submucöse  Gewebe  meist  ein  ungemein  weitmaschiges,  ?cni 
Blut-  und  Lymphgefässen  strotzendes  ist,  dem  höchstens  das  sabctiUne 
Gewebe  des  Scrotums  nahe  steht. 

Bei  Substanzverlusten  besteht  die  Gefahr  der  narbigen  Retraction 
resp,  Verengerung  des  Hohlraumes,  sobald  dieselben  eine  gewisse  Grösse 
überschreiten.  "Vieles  wird  freilich  durch  die  grosse  Versohiebbarkeit 
fast  säramtlicher  Schleimhäute,  ausg-  die  der  Naso  und  harten  Gaumens, 
ausgeglichen,  vieles  durch  die  guten  Eruährungsverhältnisse  abgerissener 
Schleinihiiutlappen,  welche  alsbald  sich  über  die  Wundfläche  wieder 
hiuüberlegen.  Doch  geschieht  dies  bei  sehr  grossen  Defei'ten  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade.  Der  unbedeckt  bleibende  Theil  fängt  an  zu 
schrumpfen,  wie  jede  Narbe  schrumpft.  Ks  ist  deshalb  Aufgabe 
Chirurgen,  möglichst  sofort  wunde  Stellen  mit  Schleimliaut  zu  übor- 
kleiden,  weil  unter  dieser  Decke  die  Narbenschrurapfung  ungleich  ge- 
ringer wird;  die  Dehnbarkeit  von  abgelösten  Sohleirahautlappeij  erleich- 
tert diese  Bemühungen  in  hohem  Grade. 

Ist  gar  keine  Schleimhautsiibstana  zu  haben,  so  versucht  man 
zuweilen  durch  Einfügung  gestielter  Lappen  der  äusseren  Haut  den 
Defect  zu  decken.  Sie  verliert  aber  erst  nach  längerer  Zeit  ihre  Fähig- 
keit zur  Haarbildung,  die  ungemetn  störend  werden  kann,  z.  B.  bei 
Schluss  von  Defecten  der  ßlasenwand  durch  Lappen  aas  der  Bauchhaut; 
üussenbauer  sah  nach  Jahresfrist  einen  von  der  Wange  in  die  Mund- 
hölile  übergeführten  Hautlappen  fast  zur  Schleimhaut  unigewandelt;  er 
war  weich,  blassröthlich  und  hatte  sämmliche  Haare  verloren. 

Als  Antisepticum  int  einzig  und  allein  Jodoform  anwendbar;  gerade 
bei  Schieimhautwunden  feiert  dieses  Mittel  seine  höchsten  Triumphe, 
Doch  soll  deswegen  nicht  die  Drainage  abgelöster  Schieimhautlappeii 
verabsäumt  werden;  gerade  weil  durch  Schleimhautverletzung  gewaltige 
Spalträume  eröffnet  werden,  welche  ins  Innere  des  Körpers  führen,  so 
dass  man  etwaigen  entzündlichen  Processen  nicht  mit  dem  Messer  fol- 
gen kann,  ist  jede  Retcntion  von  Secret  ein  höchst  bedenkliches  Ereig- 
niss.  Wer  einmal  nach  einer  Verletzung  der  Scheidenschleimhaut,  einer 
Colporrhaphia  post.  rasch  eine  retroperitoneale  Phlegmone  gesehen,  wer 
nach  Ausschnitt  eines  Keiles  aus  der  vorderen  Vaginal  wand  die  Blase 
in  24  Stunden  von  einem  derben,  subporitonealen  Erguss  umgeben  fand, 
der  wird  nie  wieder  versäumen,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Drainrohr  in  die 
Nahtlinie  zu  stecken,  so  selten  dies  auch  in  den  Lehrbüchern  der  ope- 
rativen Gynäkologie  empfohlen  wird.  Reibt  man  die  Wundfläehen 
gehörig  mit  geringen  Mengen  fein  pulverisirten  Jodoforms  ein,  drainirt 
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man,  so  genügt  für  alle  Sclileimhaulwundeu,  falls  sie  nicht  mit  der 
Blase  in  directeni  Zusammenhang  stehen,  Catgut  als  Nähmaterial,  da 
es  bei  aseptischem  Verlaufe  der  Wunde  erst  sehr  spät  resorbirt  wird. 

§  171.  Eatzünduugen  der  Schleimhäute  sind  theils  Folgen  von 
Verletzungen,  theils  entstehen  sie  anscheinend  spontan;  die  leichteste 
Form  der  Schleimhautentzündung  ist  der  Catarrh,  ein  wahrscheinlich 
auch  durch  Infection  hervorgerufener  Zustand,  wenn  uns  auch  der  In- 
fectionsträger  noch  unbekannt  ist. 

Anatomisch  ist  derselbe  charakterisirt  durch  starke  Hyperämie, 
leichte  ödematöse  Schwellung  und  Absonderung  einer  anfangs  mehr 
serösen,  später  schleimig-eitrigen  Flüssigkeit;  steigert  sich  der  Catarrh, 
wird  besonders  ein  fast  rein  eitriges  Secret  abgesondert,  so  bezeichnen 
wir  diesen  Zustand  mit  Blennorrhoea;  es  wandern  die  Eiterkörperclien 
aus  den  Blutgefässen  ans,  passiren  das  Epithellager,  um  dann  an  der 
Oberfläche  zu  erscheinen.  Ein  einfacher  Catarrh  führt  nicht  zü  Sub- 
stanzverlusten der  Schleimhaut,  wohl  aber  regen  Wunden  und  Geschwüre 
vielfach  Catarrh  an;  jede  Operation  im  Munde  führt  zu  einer  abundan* 
ten  Absonderung  von  Schleim  und  Speichel,  ebenso  secernirt  die  Nase 
stark  nach  Verletzungen:  das  auf  die  Lippen  hinabfliessende  Secret  kann 
ErosionsgeschwQre  derselben  bedingen. 

Wichtiger  als  diese  einfachen  Catarrhe  sind  die  specifischen,  die 
theils  Vergiftungen,  theils  Infectionen  ihre  Entstehung  verdanken.  Zu 
den  vergiftenden  Substanzen  rechnen  wir  in  erster  Linie  das  Quecksilber, 
dessen  ausgedehnter  Gebrauch  in  Form  von  Sublimatlösungen  bei  Wun- 
den, von  üng.  ciiiereum  bei  Syphilis  häufige  Schleimhautkrankheiten 
des  Mundes,  zuweilen  auch  des  Dickdarms  zur  Folge  hat.  Da  raeist 
genau  darauf  geachtet  wird,  so  erreicht  die  am  Rande  der  Zähne  als 
bläuliche  Verfärbung  beginnende  Schwellung,  der  Speichelfluss  gewöhn- 
lich keine  exccssive  Höhe,  doch  spielt  die  Individualität  hier  bekannt- 
lich eine  grosse  Rolle;  eine  einmalige  Einreibung  mit  Ung.  ein.  bewirkt 
zuweilen  aJlgemeino  Schwellung  der  Mundschleimhaut  mit  tief  blauer 
Verfärbung^  die  schlimmsten  l'^orraen  kommen  aber  bei  Arbeitern  ia 
Spiegelfabriken  resp.  Quecksdberbergwcrken  vor;  grosse  weisse  Fetzen 
stossen  sich  ab,  der  entzündliche  Frocess  setxl  sich  auf  die  Speichel- 
drüsen fort,  die  in  gleich  excessiver  Weise  anschwellen  können;  Trismus 
spurius  macht  jede  Nahrungsaufnahme  unmöglich,  so  dass  die  Kranken 
stark  hernnterkommea.  Doch  nur  bei  cachectischen  Personen  ist  di© 
Vergiftung  gefährlich;  für  gewöhnlich  genügt  sofortige  Entfernung  des 
Subliroatverbandes,  um  besonders  die  Erscheinungen  Seitens  des  Darmes 
rasch  zu  beseitigen;  mercurielle  Stonoatitis  kann  man  gewöhnlich  da- 
durch vermeiden,  dass  man  vor  der  Operation  sämmtlicheo  Weinstein 
von  den  Zähnen  entfernen  lässt;  schon  bestehende  Stomatitis  beseitigen 
ans  besten  Gurgelungen  mit  Kali  chloricum  oder  essigsaurer  Thonerde. 

Wisrauth  macht,  in  grossen  Dosen  angewandt,  ebenfalls  Sehleim- 
hautveränderungen  im  Munde;  sie  verfärbt  sich  an  circumscripter  Stelle 
grauweiss  und  geht  m  Grunde,  so  dass  grössere  und  kleinere  Substao?,- 
verluste  entstehen,  die  langsam  heilen, 

Der  nach  Jod  eintretende  Schnupfen  ist  ebenfalls  rein  individuell; 
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es  giebt  Menschen,  bei  denen  I  Decigraram  Jodkali  genügt,  um  unttT 
heftigen  Stirnkopfschmerzen  einen  abuiidanten  Ausfluss  aus  der  N«se 
üu  erzeugen,  während  andere  sehr  grosse  Dosen  Wochen  lang  ver- 
tragen, 

Repräsentant  der  specifischen  Infection  ist  der  Trippermikroroct'us 
(Neisser),  der  sowohl  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  Blase 
als  auch  auf  der  Conjunrtiva  die  schwersten  Catarrhe  anzurcgeji  vermag. 
Diese  zeichnen  sieh  dadurch  aus,  dass  sehr  leicht  Substanzverluste  in 
der  Schleimhaut  entstehen,  die  zur  Bildung  von  Narben,  von  Stricturen 
Anlass  geben, 

§  17'2.  Mit  grosser  Vorliebe  haftet  Diphtherie  und  Croup  an 
Schleimhäuten,  während  die  intacte  Haut  nicht,  wohl  aber  die  verletzte 
ersteren  Eingang  gestattet.  Die  neuesten  Untersuchungen  vou  Löffler 
haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  gerade  oder  leicht  gebogene, 
in  der  Länge  nicht  unerheblich  variirende  Bacillen,  die  doppelt  so  dick 
uls  Tuberkelbaeillen,  aber  ebenso  lang  sind,  das  Virus  der  echten 
Diphtherie  bilden;  sie  sind  zuerst  von  Klebs  entdeckt  und  finden  sich 
in  den  typischen  Fällen,  welche  sich  durch  das  Vorhandensein  dicker 
Membranen  auf  den  Schleimhäuten  des  Rachens,  des  Larynx  und  der 
Trachea  eharakterisiren;  in  einzelnen  Fällen  konnte  Löffler  sie  nicht 
nur  in  den  Pseudomembranen  der  Trachea,  sondern  selbst  in  den 
Lungenalveolen  auffinden,  während  sie  sonst  in  den  iuneren  Organen 
fehlen.  Die  früher  vielfach  als  Ursache  der  Diphtherie  angesprochenen 
keltenbildcnden  Jlikrococcen  sind  nur  secundärer  Natur;  sie  finden  sieb 
stets  neben  jeßen  Stäbchen,  kommen  ohne  letztere  nur  in  Fällen  vor, 
die  man  unrichtiger  Weise  der  Diphtherie  zuzählt,  z.  B.  bei  sogenannter 
Scharlach'Diphtherie. 

Die  eigentlichen  Dipbtberiebacillen  erlcennt  man  im  ScIiniUpräparate  durch 
Färbung  der  Schnitte  in  einer  Lösung  von  30  Ccm.  concentrirt<ir  alcohaJischer  He- 
th^knblauLösung  in  100  Ci^ni.  einer  Kalilösung  von  V|,(g  pCt. ,  hierin  bleiben  sie 
wenige  Minuten,  werden  dann  in  '/^proc,  Essigsäure  ausgespült,  in  Alcobol  eut- 
nässtirt,  in  Cedemöl  und  endlich  in  Canadabalsam  übertragen.  Reinciiltureii  wachsen 
nur  auf  erstarrtem  Blutserum,  dem  74  Volumen  einer  bestimmten  Fieiacbtiifus-Zucker- 
Peptonlosung  zugesetzt  wird,  bei  über  20*  Tetap.  Sie  bleiben  nur  3  Monate  lebeas- 
fähig.  In  günstigen  Fällen  wachsen  sie  zu  weis.stjcheo,  bis  '/t  Ctm.  iia  Durchmesser 
haltender),  fast  t  Mtu.  dielten  CDlonieu  aus.  Richtige  Sporen  eutwickctn  sich  nicht, 
nur  Sporen  äbuliche  Gebilde  an  den  Poläti  der  Bacillen,  die  L.  nicht  tür  Spo- 
ren hält. 

Meerscliweinchen.  mit  diesen  Bacillen  geimpft,  bekamen  an  der 
Impfstelle  grauweisse  Pseudomembranen  und  von  da  ausgehende  hämor- 
rbagisehe  Oedeme,  in  den  Pleurahöhlen  ähnliche  Ergüsse.  Impfungen 
auf  der  Trachea  von  Kaninchen  ergaben  z,  Th.  exquisite  PsL^udomem- 
branen,  ebenso  Impfungen  auf  der  Conjunctiva.  Die  Thiere  starben, 
ohne  dass  in  den  inneren  Organen  Bacillen  zu  finden  waren;  es  handelt 
sich  also  wohl  um  ein  an  der  Impfstelle  erzeugtes  und  von  da  aus 
resorbirtes  chemisches  Gift. 

Aus  diesen  und  früheren  Untersuchnngen  geht  soviel  hervor,  dass  die 
Diphllierie  zunächst  als  lokaler  Process  beginnt  und  dann  den  Organisnous 
vergiftet,  uioht  umgekehrt,  vrie  das  vielfach  behauptet  ist.  Die  Schleim- 
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haut  erkrankt  unter  dem  Einflüsse  der  Bacillen  so,  dassein  fibrinöses  Ex- 
sudat in  dieselbe  sich  ergiesst;  es  folgt  Coagulationsnekrose  des  Gewebes, 
so  dass  wir  grauweissliche  gröüsere  und  kleinere  Plaques  vor  uns  haben, 
die  je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  je  nach  der 
Tiefe,  bis  in  welche  der  Process  dringt,  leichter  oder  schwerer  sich  lösen. 
Auf  den  Mandeln,  im  Rachen  haften  sie  fest,  während  die  beim  Fort- 
schreiten des  Proeesses  auf  die  tieferen  Atherawege  in  Trachea  and 
Bronfliien  gebildeten  Membranen  sich  leichter  lösen.  Diese  leicht  lös- 
lichen Membranen  wurden  als  croupöse  bezeichnet,  während  die  fest- 
haftenden, einen  Substanzverlust  hinterlassenden  als  specifisch  für  Diph- 
therie angesehen  wurden.  Man  unterschied  danach  strenge  2  Krank- 
heiten, während  es  sich  Fiir  gewöhnlich  nur  um  eine  handelt,  ura 
Diphtherie,  deren  Produkte  sich  in  der  Trachea  leichter  lösen,  als  im 
Rachen,  dort  nur  ausnahmsweise  Substanzverluste  hinterlassen.  Auf 
dem  ganzen  Gebiete  herrscht  gros.se  Unsicherheit;  was  patliologisch- 
anatoraisch  Diphtherie  genannt  wird  (Blase,  Darm)  ist  klinisch  keine 
und  umgekehrt,  so  dass  wir  lieber  verzichten,  hier  weiter  darauf  ein- 
zugehen. 

Abgesehen  von  Tracheotoniiewunden  werden  nur  selten  Wunden 
von  Diphtheritis  befallen,  wenn  man  nicht  geradezu  die  Krankheit 
durch  Instrumente,  welclie  bei  Diphtheritischen  gebraucht  waren,  in  die 
Wunden  hineininipft.  Doch  sind  einzelne  wohl  constatirte  Fälle  bekannt, 
in  denen  sich  Membranen  auf  kleinen  Fingerwundcn  bildeten  nach  Ein- 
führung des  Fingers  in  den  Hals  diphtheriekranker  Kinder;  die  später 
auftretenden  Lähmungen  Messen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  echte 
Diphtherie  vorlag.  Inficirte  Tracheotomiewunden  aerfaUen  und  ver- 
grössem  sich  rasch,  ähnlich,  wie  dies  beim  Hospitalbrande  geschildert 
ist.  In  Betreff  der  Diphtheritis  der  weiblichen  Genitalien  nach  dem 
Puerperium  ist  auf  die  Lehrbücher  der  Geburtshülfe  zu  verweisen, 

Wenn  in  der  That  Diphtherie  durch  einen  zunächst  lokal  an- 
greifenden Bacitlus  hervorgerufen  wird  (Löffler  fand  ihn  auch  im  Mundo 
eines  Kindes,  das  keine  Diphtherie  hatte),  so  wird  die  Behandlung 
mehr  nach  der  Zerstörung  des  Pilzes  tendiren  Tflüssen.  Da  die  an  der 
Hautoberfläche  gebräuchlichen  Aet^mittel  im  Rachen  und  auf  den  Ton- 
sillen nicht  applicirbar  sind  wegen  üeberfliessen  derselben,  sö  kommt 
die  oft  bewährte  Aetzung  mit  concontrirter  Chlorzinklösung  resp,  das 
Ferrum  candens  wieder  in  ihre  Rechte,  ersteres,  weil  es  nur  auf  kranke 
Stellen  wirkt,  nicht  auf  intacte  Epithelflächen. 

§  173.  Eine  ganz  ungemein  seltene  Krankheit  speßiell  der  Wangen- 
und  Kieferschleirahaut  ist  der  sogen.  Wasserkrebs  (Noma),  der  aus- 
schliesslich bei  Kindern  vorkommt,  gewöhnlich  im  Anschlüsse  an  Masern, 
Scharlach  resp.  Typhus;  man  hat  besonders  schwere  Masernepidemien 
beobachtet,  die  vielfach  Noraa  zur  Folge  hatten  (Aachen  1852). 

Ohne  vorausgegangene  Epidemien  sind  nur  ganz  besonders  herunter- 
gekommene Kinder  dazu  disponirt;  Ueberschwemmungcn  im  Winter  und 
Frühjahr  sollen  einen  Einlluss  auf  die  Entstehung  des  Leidens  ausüben. 

Dasselbe  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  kleinen  Bläschen  auf  der 
Innenfläche  der  Wange,  während  aussen  noch  nichts  zu  sehen  ist;  in 
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aöderen  Fällen  tritt  gleichzeitig  aussen  erst  eine  verfärbte  Stelle,  dann 
eine  Blase  auf;  meist  ist  dieselbe  erst  am  zweiten  Tage  sichtbar  als 
grauer  Fleck,  der  sich  rasch  vergrössert,  während  innen  an  Stelle  der 
Blase  ein  grösserer  Schorf  sich  etablirt,  der  rapide  unter  höchst  wider- 
wärtigeno  Gerüche  nach  alten  Richlungen  grosser  wird;  bald  ist  eine 
oircuinscripte  Partie  der  Wange  von  aussen  bis  innen  gangränös,  doch 
erfolgt  Yielfaeh  der  Tod  schon  ehe  das  brandige  abgestossen  wird,  d.  h. 
am  4. — 5.  Tage.  Aödere  widerstehen  längere  Zeit  dem  Einflasse  der 
jauchenden  Wunde,  der  Process  greift  auf  den  Miiodwinkel  über,  sö 
dass  grosse  Lippendefecte  entstehen,  die  Zähne  und  Alveolarfortsätze 
frei  in  der  grossen  stinkenden  Wunde  liegen. 

Sehr  selten  zeigt  sich  das  erste  Bläschen  am  Zahnfleische;  die 
Entzündung  greift  auf  den  Kiefer  über,  der  theilweise  zerstört  wird. 

Die  meisten  Fälle  endigen  mit  dem  Tode;  die  wenigen  überjebea- 
den  Kinder  sind  arg  entstellt,  bis  eine  wohl  gelungene  plastische  Ope- 
ration den  besonders  störenden  Lippendefect  beseitigt,  bei  dem  guten 
Materiate  gewöhnlich  eine  sehr  dankbare  Operation. 


3.  Yerletzungen  und  acute  Entzündungen  der  Muskeln,  Sehnen 
und  Sehnenscheiden. 

Verletsiungen  der  Muskeln  und  Sehnen. 

§  174.  Contusionen  der  Muskeln  haben  individuell  sehr  verschie- 
dene Folgen;  ebenso  reagiren  die  einzelnen  Muskel gruppen  ganz  diffe- 
rent.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  nach  heftigen  Contusionen  ein 
Bluterguss  im  Muskel,  nach  dessen  Resorption  die  wesentlich  durch  den 
Schmerz  behinderte  Function  sich  alsbald  wieder  herstellt.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  bleibt  die  Resorption  aus;  entweder  bildet  sich  unter 
geringem  Fieber  eine  mehr  serös-sanguinolente  Flüssigkeit  in  den  HuskeK 
interstitien,  oder  es  kommt  zur  Eiterung,  woran  zuweilen  die  obligaten 
Blutegel  nicht  unschuldig  sind.  Diese  Eiterutigen  sind  ganz  besonders 
miaslich;  wie  der  Biuterguss  sich  in  alle  Gewebsinterstitien  hinein- 
drängt, so  auch  der  Eiter,  dem  mm  nur  schwer  durch  ausgedehnte 
Schnitte  folgen  kann. 

Häufiger  verzögert  sich  die  Resorption  von  Blutergüssen,  besonders 
solcher,  die  durch  schwere  Gewalteinwirkung  hervorgerufen  sind,  doch 
betrifft  der  Bluterguss  hier  natürlich  nicht  die  Muskeln  allein,  sondern 
alle  subcutanen  Gewebe,  die  so  prall  gespannt  sein  können,  dass  Taub- 
heit der  Extremität  eintritt  mit  gleichzeitigen  vehementen  Schmerzen, 

Bei  einzelnen  Menschen  folgt,  besonders  wenn  die  Streckmuskeln, 
speciell  Quadriceps  femoris  und  Dcltoideus  betroffen  werden,  eine  hoch- 
gradige Atrophie  auf  die  Contusion,  die  gar  nicht  heftig  zu  sein 
braucht;  einfache  Lagerung  auf  hartem  Tische  in  Seitenlage  hat  schon 
nach  halbstündiger  Dauer  ?.ur  Atrophie  des  Deltoideus  geführt.  Die 
Atrophie  kann  sogar  nachtheilig  für  die  zunächst  gelegenen  Gelenke 
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werden  (Lücke);  es  bildet  sieb  Hydrops  des  Kniegelenkes  aus  wegen 
Erschlaffung  des  Kapselspanners;  das  SchuUergelenk  wird  schlotterig, 
weil  es  nicht  mehr  vom  Deltoideus  getragen  wird. 

Beugemuskeln  reagiren  nicht  in  der  gedachten  Weise  auf  Con- 
tusionen.  Nach  Volkmann  ist  diese  Atrophie  eine  entzündliche, 
die  zum  totulen  Schwund  der  Muskolsubstatiz  führen  kann,  so  dass  der 
Muskel  schliesslich  einer  bandartigen  Platte  gleicht. 

Während  fiir  gewöhnlich  Muskelcontusionen  mit  Ruhe,  höchstens 
mit  Eis  behandelt  werden^  hat  man  UrsachCj  bei  beginnender  Atrophie 
den  constanten  StronDt  z.u  appliciren  und  in  schonender  Weise  Massage 
anzuwenden. 

§  175.  Dislocationen  einzelner  Muskeln  und  Sehnen  aus  ihrer 
normalen  Lage  hat  man  als  Luxation  bezeichnet;  meist  handelt  es  sich 
um  dauernde,  selten  um  zeitweise,  unter  bestimmten  Bewegungen  auf- 
tretende Verschiebungen.  Derartige  Luxationen  sind  sehr  selten;  wirk- 
lich anatomisch  sicher  nachgewiesen  ist  nur  die  Luxation  der  Peroneal- 
sehnen,  die  bald  dauernd,  bald  nur  bei  Dorsaltlexion  vor  den  Mall.  lat. 
treten;  heftige  Distorsionen  des  Fussgeletike.s  waren  die  Ursache  davon. 
Die  oft  behauptete  isolirte  Luxation  des  langen  Kopfes  vom  Biceps  aus 
dem  Sulc.us  intertubercularis  ist  wohl  klinisch,  an»tomisch  aber  nicht 
sicher  nachgewiesen.  Quadratus  femoris  und  Rectus  abdominis  sollen 
auch  luxirt  gewesen  sein. 

Die  Reposition  der  Pcronealsehnenverrenkung  gelang  in  frischen 
Fällen  leicht,  ebenso  die  Retention  durch  graduirte  Corapressen  und 
Contentivverband  bei  supinirter  Stellung  des  Fusses;  doch  blieb  eine 
gewisse  Schwäche  zurück. 

In  einem  veralteten  Falle  hat  Albert  durch  Vertiefung  der  Knochen- 
rinne im  Mall.  lat.  dauernde  Heilung  herbeigeführt. 

Als  Muskelhernien  bezeichnet  man  Vorwölbungen  des  Muskels  aus 
einem  Defecte  seiner  Scheide;  heftige  Contusionen  der  Müskeln  ga- 
ben den  Grund  zu  diesen  Defecten,  die  sich  nicht  wieder  schlössen. 
Bauch-  und  Obers<  henkelmuskeln  zeigten  am  häufigsten  diese  Anomalie, 
die  mehrfach  verkannt,  sogar  als  cystische  Geschwulst  aufgefasst  wurde. 
Volkmann  sah  derartige  Hernien  auch  am  Vorderarme. 

Dauernde  Heilung  des  an  sich  unbedeutenden  Leidens  wird  seihst 
durch  blutige  Naht  ebensowenig  zu  erreichen  sein,  als  die  dauernde 
Heilung  einer  Hernie  durch  Naht  der  Bruchpforte. 

§  176.  Subcutane  Zerreissungen  von  Muskeln  sind  auch  im  All- 
gemeinen ziemlich  selten;  beobachtet  sind  sie,  wie  die  neueste  Zusam- 
menstellung von  May  dl  lehrt,  fast  an  allen  grösseren  Mu.skeln  der 
Exiremiiätcn,  am  häutigsten  am  Biceps  brachii  und  Quadratus  femoris, 
wenn  man  reine  Muskelrupturen  im  Auge  hat.  Rechnet  man  Sehnen- 
durchreissungen  mit,  so  steht  in  erster  Linie  der  Quadratus  femoris, 
dessen  Sehne  sowohl  ober-  als  unterhalb  der  Patella  reisst,  dann  folgt 
die  Achillessehne,  endlich  die  des  Biceps,  fast  immer  an  ihrem  oberen 
Ende.  Von  Rumpfmuskeln  ist  es  hauptsächlich  der  Rectus  abdominis, 
von  Halsmuskeln  der  Sternocleido-mastoideus,  welche  Rupturen  bei  Br- 
wacbsenen  erlitten;  bei  Neugeborenen  wird  der  zuletzt  erwähnte  Muskel 
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am  Öftesten  zerrissen,  und  zwar  rein  passiv  durch  starke  Tractionen 
am  Kopfe. 

Rande  Muskelbäuche  2erreissen  wohl  meist  total,  flärhenhaft  aus- 
gebreitete partiell. 

Bei  Erwat'haenea  kommen  Rupturen  durch  äussere  Gewalt  sehr 
selten  vor,  doch  sind  Zerreissungen  durch  Hufs^hlag,  Ue  herfahren  werden 
und  Fall  beschrieben  worden. 

Die  gewöhnlichste  Veranlassung  zur  Ruptur  ist  die  übermässige 
Maskelan  strengung  selbst,  so  paradox  dies  auch  zunächst  erscheint. 

Ma.D  kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  ein  oontrabirier  Muskel  sein«  Sehso, 
Knocbeiivorsprung,  an  dem  sich  lutzlure  inserirt,  abreisst,  das  sind  gau«  p» 
Gebilde.  Dass  aber  ein  a,d  maiimum  sich  contrahirendcr  Muskel  sich  Belbst  tM- 
2ei3st,  nie  bcispietsneise  der  Rectum  abdomiDls  bei  der  Geburt,  im  letaniscbeo  Ae- 
falle,  beim  Springen  über  einen  Graben  eine  Ruptur  erlitten  bat,  ist  doch  eine  faöolut 
aaffallende  Thataache,  zumal  der  Riss  nicht  immer  in  einer  toscriptio  tendioei. 
aondcni  Tiellach  in  der  Muskelaubstanz;  seibat  erfolgt.  Wenn  dagegen  derstlbe 
Muskel  riss  bei  einer  vmwei feiten  Anstrengung,  um  nicht  hiutenüber  zu  falko. 
wenn  dem  Stcrnoeleidomastoideus  dasselbe  widerfuhr,  als  das  betreffende  Individuum, 
in's  Wasser  stürzend,  nur  durch  seitliches  Heben  des  Kopfes  dem  Ertrinken  out- 
rinnen konnte,  so  lässt  sich  dies  schon  eher  erklären.  Im  contrahirten  Zustande 
gleicht  der  Muskel  einem  starren  Slabe,  an  dem  dort  das  (lewtcht  des  Körpers,  biet 
das  Gfwicht  des  Kopfes  zieht;  er  wird  brechen,  weil  beide  senkrecht  zur  Längsaxt 
des  Stabes  angreifen,  sobald  die  Bela.vtung  za  gross  ist, 

Dass  kranke  Mnskeln,  z.  B.  die  durch  wachsartige  Degeneration 
im  Typhus  veränderten,  bei  einfacher  Zusammenziehung  hier  und  du 
reissen  werden,  lässt  sich  leicht  erklären;  die  Faser  reisst  eben  ander 
degenerirten  Stelle,  die  ebenso  passiv  sich  verhäU  als  die  Sehne. 

Letztere  reissen  häufiger  als  Muskeln;  entweder  erfolgt  die  Ruptur 
einfach  in  der  Contintijtät  der  Sehne,  worauf  tlie  beiden  Enden  mehr 
oder  weniger  weit  zurückweichen  (Euptur  der  Achillessehne)  oder  es 
wird  vom  Knochen,  an  dem  die  Sehne  sich  inserirt,  ein  Stack  abge- 
rissen (Ferspnhöcker);  der  Riss  erfolgt  durch  die  Thätigkeit  der  be- 
trefi'eiiden  Muskeln.  Meist  handelt  es  sich  um  grosse  Sehnen,  kleine, 
z.  B,  die  der  Hand,  zerreissen  in  dieser  Weise  nicht;  dagegen  sind  sie 
in  Folge  directer  Gewalt,  Stockschlag,  Fall  auf  den  Daumen  zerrissen 
werden. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  greift  die  Gewalt  umgekehrt 
von  der  Sehne  aus  an;  dies  geschieht  besonders,  wenn  einzelne  Finger, 
zwischen  Thetle  von  Maschinen  eingeklemmt,  in  loto  von  der  Hand  ab- 
gerissen werden.  Die  Sehne  reisst  selten  an  gleicher  Stelle,  wie  der 
Finger,  sondern  sie  wird  weit  herausgezogen,  reisst  vielfach  erst  nahe 
ihrem  Ansätze  am  Muskel  ab,  so  dass  an  dem  Finger  zuweilen  ein  15 
bis  20  Ctm.  langes  Stück  Sehne  hängt. 

Vorausgegangene  entzündliche  Processe  in  der  Sehnenscheide  ver- 
mindern, selbst  wenn  es  sich  nur  ura  Tenalgia  crepitans  handelt,  augen- 
scheinlich die  Festigkeit  der  Sehne  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dass 
nach  geringen  Anstrengungen,  z,  B,  beim  Trommeln,  Ruptur  der  Sehne 
erfolgt. 

Multiple  Rupturen  kleiner  Muskeln  und  Sehnen  erfolgen  am  Rucken 
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^mwiss  oft  beim  Heben  schwerer  Lasten  (traumatischer  Hexenschuss 
Klgienüber  dem  rheumatischen). 

f  Im  Momente  eines  aosgedehnten  Muskel-  resp,  Sehnenrisses  era- 
[pfindet  der  Verletzte  einen  jähen,  äusserst  heftigen  SL:hnierz,  der  einem 
I  Peitschenhiebe,  einem  Stockstreiche  (Coup  de  fouet,  de  baton),  dem 
'  Durchfahren  eines  Blitzes  gleicht.  Dazu  kommt  die  Empfindung  des 
'  Brechens,  des  Zerreissens,  das  Gefühl  der  vollständigen  Lähmung  bei 

totaler  Zerreissuiig,  so  dass  bei  derartiger  Verletzung  z.  ß.  des  Quad. 

femor.  die  Bclrotfenen  sofort  zusammenstürzen.    Bei  ruhiger  Lagerung 

und  erschlafftem  Muskel  empfinden  die  Kranken  fast  gar  keine  Schmer- 
I  zen,  doch  wird  jeder  Versuch,  den  zerrissenen  Muskel  zu  bewegen,  durch 

erneuten  Schmerz  verhindert. 

f  Bei  Rupturen  grösserer  Muskeln  findet  sich  eine  Lücke  im  Verlauf 
derselben,  nach  beiden  Seiten  begrenzt  von  bald  flachen,  bald  mehr 
prominirenden  Wülsten,  in  dem  beim  Versuche,  den  Muskel  zu  contra- 

"hireo.  energische  fibrilläre  Zuckungen  spielen;  durch  Anwendung 
von  Eiectricität  werden  diese  Wülste  hart;  es  sind  das  die  Enden  des 
zerrissenen  Muskels,  die  sich  mehrere  Zoll  weit  von  einander  entfernen 
Vönnen.  Bald  füllt  sich  die  Lücke  mit  geronnenem  Blute,  so  dass  sie 
mehr  verstreicht;  gelingt  es,  durch  entspannende  Lagerung  des  Gliedes 
die  Muskelenden  zu  nähern,  so  bleibt  nur  eine  derbe  Geschwulst  be- 
stehen, sonst  findet  man  zwei,  die  in  veralteten  Fällen  sogar  mit  Cysten 
verwechselt  wurden,  bis  die  eingeleitete  Narcose  sie  verschwinden  Hess. 
Bauchmuskelnipturcn  haben  schon  sehr  stürmische  Erscheinungen  ge- 
macht, Erbrechen,  CoÜaps,  wie  bei  eingeklemmten  Heinien,  so  dass 
man  sogar  mr  Herniotomie  schritt,  dabei  aber  das  Peritoneum  gann 
intact  fand.  Bei  partiellen  Rupturen  ist  die  Lücke  weniger  deutlicli, 
der  Bluterguss  deckt  sie  vorläufig  zu,  es  restirt  ein  harter  Knoten  im 
Verlaufe  äes  Muskels.  Bai  Rupturen  grösserer  Sehnen  ist  die  Lücke 
zwischen  beiden  Enden  gewöhnlich  sehr  leicht  erkennbar,  da  sie  ja 
meist  obefflächlich  liegen. 

Der  Ausgang  einer  derartigen  Verletzung  richtet  sich  danach,  ob 
es  möglich  ist;  die  getrennten  Tbeile  dauernd  einander  zu  nähern  oder 
nicht;  in  ersterem  Falle  verwachsen  tlie  Muskeln  so  miteinander,  dass 
nach  Jahr  und  Tag  oft  keine  Spur  der  Verletzung  mehr  erkennbar  ist, 
die  Regeneration  ist  eine  vollkommene.  Bleibt  die  Lücke  ira  Muskel 
klaffend,  so  füllt  Bindegewebe  den  Defect  aus;  dasselbe  schrumpft 
später  und  es  stellt  sich  die  volle  Function  in  den  meisten  Fallen 
wieder  her.  besonders  an  den  Extremitätenmuskeln.  Quere  Durchschnei- 
dung der  Recti  bei  schwierigen  Laparotomien  führt  dagegen  in  einxel- 
nen  Fällen  zu  dauernder  Diastase  und  Insufficienz  derselben.  Nach 
Zerreissungen  von  Flexoren  hat  Volkmann  auch  Muskelcontracturen 
gesehen;  besonders  hält  er  Petersen  gegenüber,  welcher  für  dte  Con- 
tractur  des  Sternocleidomastoideus,  des  sog.  Caput  obstipum  musculare, 
den  Muskelriss  als  ätiologisches  Moment  ganz  fallen  lassen  wollte,  den- 
selben für  die  meisten  Fälle  wenigstens  aufrecht,  und  zwar  deshalb,  weil 
die  Muskeln  vielfach  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Oentimetern  in 
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eine  weisse,  sehnig-schwielige  Masse  verwandelt  sind,  während  andere 
Male  jede  Veränderung  fehlt.  Dein  gegenüber  ist  damuf  hinzuweisen, 
diiss  aucli  bi'im  sekundären,  durch  Wirbelluxatioii  verursachten  Schief- 
hiils  der  Muskel  sich  in  einen  aelmigeti  kurzen  Strang  umwandelt*); 
aus  dieser  Veränderung  auf  eine  vorhergegangene  Eerreissung  des  Mus- 
kels XU  sehliessen,  ist  aho  7iellei<?ht  etwas  gewagt. 

Für  gcwöbnüch  prsetzt  sich  der  Defect  im  MusLet  durch  neugehüdetes  Kustel- 
gewebp,  was  sehr  sorgfaltlE  cipftrimentell  studirt  ist; 

Alsbaid  nach  der  VoHetiurg  bcgiont  ne1>en  Auswanderung  weisser  Blutfcör- 
percheti  eine  Wucherung  der  Muskelkerne,  was  tnan  besonders  nach  Injeclioo  roa 
Carbobäure  in  die  Uuskelu  (Srasko)  sehr  gut  sieht.  Schon  nach  24  Stunden 
werden  die  Kerne  langgestreckter;  es  treten  2—3  deutlich  sich  markirenfJe  Kem- 
körperchen  auf,  welche  auseinander  rücken;  es  kommt  zur  Einschnürung  und  Tren- 
nung des  Kernes,  so  dass  bald  2-  3  und  mehr  hinter  einander  Hegen.  Dies  findet 
nicht  im  Aetzschorfe  resp,  der  Terletzuufsstetle  setbst  statt,  sondern  etwas  enl/srnt 
davon,  weil  din-ct  verltlitc  MiiBkuirosern  schollig  zerklüftet  zu  Grunde  gehen.  Nacft 
weiteren  2—3  Tagen  finden  sich  .schon  10—15  lerne  mit  ihrer  Längsaxe  der  FiMt 
parallel  gelagert,  sie  rücken  auseinander;  es  entsteht  ein  stark  granulirter  Hof  db 
die  Kerne,  der  allmüli^  den  Charakter  eines  Zellprotopliisroas  annimmt.  Ein  Cob- 
plex  derartiger  Zellen  in  einer  alten  Muskelfaser  wurde  von  Waldeyer  Muskel- 
Kellensehlauch  genannt;  die  grossen  Kerne  dieser  Zellen  untenjcheideu  sie  deutlicl 
von  etwaigen  in  den  Sarkoleramaschlauch  eingewandeiten  weissen  Blnttörperclitii. 
Am  7. — 10.  Tage  nach  Beginn  des  Regenerationsprooessfla  ist  der  Sarkolamoii- 
schlauch  verschwunden.  Die  bis  dahin  eingeschlossenen  Zellen  werden  frei,  hiben 
jetzt  eine  Hpindellormige  Gestalt,  doch  ist  das  Protoplasma  undeutlich  umraud«i, 
ohne  ZellmecabraD.  Diese  Spindeln  ziehen  sich  mehr  und  mehr  aus  und  zeigen  itt) 
Ende  der  dritten  Woche  die  ersten  Anfäni^c  der  Queratreifung  unl<r  gScichieitig« 
Theilung  der  Kerne,  die  sich  im  ganzen  Gebiete  der  neuen  Faser  vertheüen  ntid 
an  die  Peripherie  rücken;  bald  entsteht  ein  neuer  Sarkolemmaschlaucb,  womit  i» 
Faser  ungeföhr  in  der  5  —6.  Woche  vollendet  ist. 

Nach  Kraske,  dem  wir  in  Vorstehendem  wesentlich  folgten,  entwickelt  sieb 
aus  jeder  einzelnen  Zelle  eine  Muskelfaser,  während  andere  Autoren  (Waldejet, 
Hoffmann)  eine  Entwickelung  der  PriraitiTbQndel  aus  mehreren  zellig«n  ElemeilteD 
annehmen. 

Ausgewanderte  weisse  Blutkilrperohen  sind  bei  der  Neubilrlung  von  Muskel- 
fasern ebensowenig  betheiligt,  als  bei  der  Organisation  des  Thrombus;  sie  beweisen 
nur,  dass  neben  der  Regeneration  des  Gewebes  ein  entiQndlicher  Process  einher- 
geht,  der  bald  stärker,  bald  geringer,  bei  Aetzutig  mit  Carba Isäure  auf  ein  Hiairauin 
beschränkt  ist. 

Die  Bildung  der  oben  erwähnten  narbigen  Stränge  in  den  Muskeln  ist  durch 
das  Experiment  nicht  festgestellt;  wahrscheinlich  lasst  sich  dieser  Torgang  aueb 
schwer  nachahmen,  so  dass  wir  vorläufig  im  Unklaren  über  die  genaueren  Bedin- 
gungen dieser  Umwandlung  bleiben. 

Betreffs  der  Sehnen  kommt  es  darauf  an,  ob  sie  in  einer  langen 
glatten  Scheide  spielen,  oder  ob  sie  in  einena  Polster  von  lockerem 
Bindegewebe  gleiten,  wie  die  Achillessehne.  Hier  sehen  wir  alle  Tage 
nach  Tenotomiejr  mit  sofortiger  Correctur  des  Spitzfusses  einen  grössere! 
Defect  völlig  sich  ersetzen,  ohne  dass  die  Kraft  den  Muskels  leidet, 
wenn  auch  Ausnahmen  vorkommen.  Das  in  die  Lücke  ergossene  Blu 
wird  von  der  ^^cheide  aus  mit  jungem  Bindegewebe  durchsetzt,  das, 
allmälig  fester  werdend,  mit  den  inzwischen  an  die  Scheide  angelötheten. 


•)  WiUcl,  Dtsch.  Ztschr.  f.  Ohir.  IVTIL  p.  540. 
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nenstürnpfen  in  Verbindung  tritt;  nach  einiger  Zuit  ]öst  sich  durch 
Gebrauch  die  (estgewiichsciie  tieliiie  sowie  der  «eugebildete  Theil 
der  von  der  Seheides  ab. 
Weichen  dagegen  in  limger  glatter  Stheide  die  Sehnen  weit  aus- 
leinander,  und  dies  ist  das  pcwoimiiche  fDupIay  sah  eine  Diastase 
von  6  Clin,  am  durfhritü^enen  Ext,  poll.  long,),  so  können  dieselben 
vielfach  durch  keine  Stellung  des  Gliedes  wieder  aneinander  gebracht 
werden.  Die  Enden  schwellen  knopfförmig  an,  verwuchsen  nach  einiger 
Zeit  mit  der  Scheide,  die  nicht  im  Stande  ist,  ein  Zwischengewebe  zu 
liefern,  wie  die  Scheide  der  Achillessehne;  die  Function  der  Sehne  ist 
verloren. 

In  der  Mitte  zwischen  den  beiden  eben  erwähnten  Verletzungen 
steht  die  Ruptur  des  Lig,  Patellae;  von  57  Fällen  heilten  nach  Maydl 
I  nur  28  nait  guter  Function  aus.  Das  Ligamentum  ist  zwar  von  einer 
lockeren  Scheide  umgeben,  doch  liegt  ja  hinler  demselben  ein  /ieralich 
grosser  Sehleimbeutel.  Wenn  die  beiden  Rissenden,  wie  dies  in  einem 
Falle  anatomisch  nachgewiesen  ist,  nach  hinten  umgekrempelt  in  diese 
seröse  Höhle  hineintauchen,  ohne  in  Berührung  miteinander  zu  kommen, 
so  ist  solide  Heilung  schwer  mögÜch,  ebensowenig  bei  extremer  Dia- 
stase  der  Rissenden. 

Die  Behandlung  der  Muskelrisse  wird  nur  in  möglichster  Annähe- 
rung beider  Enden  und  Fixation  in  dieser  Stellung  bestehen  können; 
sie  genügt  für  die  meisten  Falle.  Bleibt  eine  Lücke,  so  wird  man 
vorläufig  nichts  thun,  da  Nähte  im  frisch  verletzten  Muskel  nicht  halten. 

Ebensowenig  bedürfen  dir  Rupturen  der  in  lockerem  Bindegewebe 
gleitenden  Sehnen  einer  anderen  Behandlung;  Für  die  in  langen  Schei- 
deß  gleitenden  ist  die  Naht  erforderlich,  worauf  wir  später  zurückkom- 
men. Die  Ruptur  des  Lig.  Patellae  erfordert  nur  dann  eine  Naht, 
wenn  die  Diastase  eine  beträchtliche  ist;  man  soll  sir-h  aber  bald  da- 
zu entschliessen,  da  nach  wenigen  Tagen  schon  der  Quadric.  feraoris 
sich  so  stark  retrahirt  hat,  dass  die  Naht  in  dem  Ligamentum  nicht 
mehr  hält,  weil  sie  allzu  stark  angezogen  werden  rauss.  Das  schlecht 
vernähte  Ligamentum  verträgt  keinen  Zug,  es  geht  zu  Grunde  dabei. 

§  177.  Offene  Wunden  der  .Muskeln  sind  unendlich  viel  häufiger, 
als  subcutane;  hier  sehen  wir  die  Folgen  der  Continuitätstrennung,  die 
Betraction  der  durchschnittenen  Enden,  den  ßluterguss  klar  vor  uns. 
Der  Verlauf  ist  ganz  derselbe  wie  bei  subcutanen  Rupturen,  falls 
es  gelingt,  die  Wunde  aseptisch  m  erhalten,  was  bei  glatter,  scharf- 
randiger  Wunde,  die  frisch  in  Behandlung  kommt,  leicht  gelingt,  bei 
zerrissener,  gequetschter,  die  meist  verunreinigt  ist,  seine  Schwierigkeiten 
bat.  Tritt  Infection  ein,  so  läuft  der  Eiter  nicht  allein  in  der  Muskel- 
scheide entlang,  sondern  er  dringt  auch  in  die  Bindegcwebsinterstitien 
des  Muskels  selbst,  e.s  entwickelt  sich  eine  Myositis  purulenta,  wobei 
die  Muskelfasern  alsbald  zu  Grunge  gehen.  Kommt  dieser  Process 
rasch  zu  Stande,  so  nimmt  der  Muskel  eine  bräunliche  Farbe  an  und 
wird  als  schmierige  stinkende  Masse  abgestossen.  Ist  die  infection 
weniger  intensiv,  tritt  kein  Fäulnissgeruch  auf,  so  erscheint  der  Muskel 
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nach  Vernichtung  der  quergestreiften  Elemente  fast  rein  weiss,  so 
man  zerfallene  Sehnen  vor  sich  zu  haben  glaubt,  die  sich  lan 
erst  Tiiich  Wochen  und  Moniiten  ahstossm;  bei  alten  (wn-hofti sehen  Per- 
sonen mit  nicht  putrider  Muskcleiterun^  sieht  man  diese  Metamorphose 
am  besten,  t.  B.  nat.'h  Amputationen, 

Gelingt  es,  der  EittTung  bald  Herr      werden,  so  tritt  unerwartet 
häufig  volle  Restitution  ein;  nur  selten  kommt  es  durch  Ausfuii  grös- 
serer und  kleinerer  Muskel partien  zu  narbigen  Schrumpfungen  ond 
rayogener  Contracturen,  „die  sich  durch  die  Rapidität  ihrer  Entwicklung 
auszeichnen,  sowie  durch  die  Grösse  der  mechanischen  Effecte,  weklie 
durch  dieselben  ausgelöst  werden,   und   durch  den  atisserordentlichea 
Widerstand,  welchen  sie  der  Beseitigung  der  Deformität  fast  unmittel- 
bar nach  ihrer  Entstehung  schon  entgegensetzen*  (Volkroann).    Auf- l 
fallend  ist,  dass  nie  Extensoren  von  dieser  Contraetur  betroffen  werden. 
Der  Grund  liegt  wohl  darin,   diiss  Extensoren  rascher  atrophiren  als 
Flexoren;  bei  gleichzeitiger  Entzündung  beider  werden  immer  die  Flexo- 
reti  das  Üebergewicht  haben, 

Die  Behandlung  offener  Muskelwundeii  ist  analog  der  eines  sub- 
cutanen Muskelrisses,  Annäherung  der  getrennten  Theile  etc.  unter 
anLiseptischen  Cautelen.  Tritt  Entzündung  ein,  so  ist  neben  allgeiHei- 
nen  chirurgischen  Maassregeln  besonders  die  Neigung  xu  perversen  Stel- 
lungen Gegenstand  unserer  Aufmerksamkeit. 

Da  Sehnen  viel  exponirter  an  dem  von  S<*hädliclikeiten  am  meisten 
getroffenen  Körpertheilo,   der  Hand   liegen,  als  Muskeln,   so  ist  deruii 
Verletzung  auch   entsprechend  häufiger.    Der  vielfache  Gebrauch  von 
Messern   im   tägüihen  Leben,  das  Springen  von  Glasgefässen  bieten 
neben  den  zahlreichen  Arbeiten  an  Maschinen,  besonders  dem  gefürch- 
teten  Wolfe,  Gelegenheitsursachen  genug  zur  Verletzung.    Klinisch  liegt, 
falls  die  Sehne  nicht  gänzlich  duruhtrennt  ist,  der  Seliwerpunkt  einer 
solchen  Verletzung  auf  der  Eröffnung  der  Sehnenscheide;  ob  die  Sehne 
dabei  mehr  oder  weniger  angeschnitten  ist,  hat  wenig  Bedeutung  gegen- 
über der  Möglichkeit  des  Importes  von  Entzündungserregern  id  die 
Sehnenscheide,  da  hiermit  das  Schicksal  selbst  der  unverletzten  Sehne 
vielfach  entschieden  ist.    Je  nach   der  5nfectiosität  der  eindringenden 
Noxe  entwickeln  sich  analoge  Entzündungen  wie  bei  den  Gelenken;  in 
der  langgestreckten  Sehnenscheide  verbreitet  sich  besonders  die  eitrig« 
resp.  putride  Entzündung  in  grosser  Eile,  so  dass  schon  nach  24 — 48 
Stunden  .'^ämratliche  Sehnenscheiden  des  Unterarmes  mit  afficirt  sein 
können,  falls  die  Beugpseiincn  von  Daumen  oder  V.  P^inger  verletzt 
sind;  die  weiteren  Schicksale  von  Sehne  und  Sehnenscheide  werden  bei 
den  Entzündungen  zur  Sprache  kommen.    Nehmen  wir  an,  dass  die 
Wunde  aseptisch  bleibt,  so  werden  selbst  grössere  Defeete  in  der  Sehnen- 
scheide keinerlei  Störungen  für  die  Function  der  Sehne  haben;  wie  oft 
schneidet   man  nicht   bei  Exstirpation   von   Handgelenksganglien  die 
Sehnenscheiden  weit  auf,   resp.  ganze  Stücke  heraus,   ohne  das,s  di» 
Sehne  leidet;  kleine  Schnitte  in  die  Sehnen  sind  ebenfalls  ohne  jed»- 
lled**utimg.    Sind  aber  Substanzvcrlustc  der  Haut  gleichzeitig  vorhaa« 
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«deo,  mass  sich  der  Defect  in  der  Haut  und  Sehnenscheide  durch  Gra- 
■ttlationeö  scliliessen,  so  ist  V^erwachsung  der  Sehne  mit  der  Hautnarbe 
die  unausbleibliche  Folge;  durch  langdauernde  Uebungen  kann  sie  sich 
spater  wieder  lösen.. 

§  178.  Das  Verhalten  der  verschiedenen  Sehnen  bei  TOllstäudiger 
Trennung  ist  schon  oben  erwähnt,  ebenso  die  Tendenz  zur  spootaneo 
Heilung  bei  Trennung  der  im  lockeren  Bindegewebe  laufenden  Sehne. 
Liegt  eine  solche  Sehne  in  offener  Wunde  getrennt  vor,  so  wird  man 
natürlich  dot  h  nicht  zögern,  sie  zu  rernähen,  wie  man  den  abgerissenen 
Koochenvorsprung  fixiren  wird.  Unumgänglich  nölhig  ist  die  Nath  bei 
solchen  Sehnen,  welche  in  langer  Scheide  gleiten,  wenn  sie  auch  hin 

,  und  wieder  spontan  heilen. 

Versuche,  die  Sehne  zu  nähen,  stamraen  schon  aus  alter  Zeit;  es 
gelangen  dieseiben  auch  vielfach,  aber  immer  so,  dass  die  Sehne  mit 
der  Hautnarbe  in  breiter  Fläche  verwuchs^  wodurch  die  Function  stark 
litt.  Mit  Einführung  der  antiseptischen  Behandlung,  des  Catgut  wurde 
die  Situation  eine  ganz  andere,  die  genähte  Sehne  verwächst  auch  heute 
noch,  aber  nicht  mit  der  Haut,  sondern  mit  der  Scheitle  und  von  ihr 
kurarot  sie  wieder  los.    Der  eräLe  gelungene  Fall  wurde  von  König 

[  publicirt,  worauf  si«h  bald  die  Mittheilungeo  häuften.  König  nahm 
an,  dass  die  beiden  Sehnenenden  nicht  direct  miteinander  verwachsen, 
soodern  zunächst  mit,  der  Scheide,  um  erst  dann  miteinander  in  directe 
Verbindung  zu  treten,  eine  Ansicht,  die  auch  heute  wohl  noch  allgemein 

I  als  die  richtige  anerkannt  wird. 

Die  Ausführung  der  Naht  ist  in  frischen  Fällen  leicht,  wenn  man 

'  die  beiden  Sehnenenden  hat;  leider  ist  das  centrale  oft  zurüekgerutscht, 
lässt  sich  auch  durch  Streiclien  und  Drücken  des  Muskels  in  centrifu- 
galer  Richtung  nicht  nach  abwärts  bringen,  ebensowenig  durch  Einwiek- 
lung  mit  Esraan^h "scher  Binde.    Zuweilen  gelingt  es  durch  Eingehen 

'  mit  scharfen  Häkchen  in  die  Scheide  das  centrale  Knde  zu  fassen,  oft 
aber  auch  nicht.  Die  Sehnenscheide  weit  spalten,  ist  besonders  an  der 
Volarseite  der  Finger  nicht  erlaubt,  weil  die  Lig.  vaginaiia  nicht  ge- 
trennt werden  dürfen.  Für  diese  renitenten  Fälle  hat  Madelung  ein 
richtiges  Verfahren  angegeben:  man  legt  weiter  aufwärfs  aus  freier 
Hand  in  der  Sehnenscheide  eine  zweite  Wunde  an  und  schiebt  die  Sehne 
von  dort  nach  abwärts.  Der  Plan  wurde  ursprünglich  nur  für  eine 
veraltete  Fingersehnen Verletzung  entworfen.  Die  gute  Idee  lässt  sich 
aber  für  jede  Sehnenverletzung  verwerthen. 

Ein  weiteres  Hinderniss  erwächst  der  Sehnennaht  dadurch,  dass 
die  Schnittenden  sich  überhaupt  nicht  zusammenbringen  lassen;  dies  ist 
bei  ausgedehnteren  Substanzverlusten  durch  Verletzung  und  Erkrankung^ 
vor  allen  Dingen  aber  in  veralteten  Fällen  die  grÖsste  Schwierigkeit. 
Zahlreiche  Kunststücke  sind  bei  dieser  Gelegenheit  gemacht  worden, 
man  nähte  centrale  Sehneuenden  an  periphere  Enden  anderer  oder  in. 
gauz  unbetheiligte  Sehuen  hinein,  oder  suchte  beide  Sehnenenden  durch 
die  Hautnarbe  miteinander  zu  vereinigen,  um  wenigstens  einen  Theil 

,  der  Function  zu  retten.  In  neuester  Zeit  hat  Gluck  mit  Erfolg  die 


getrennten  Sfihnenenden  durcli  dicke  Catgutstränge  vereinigt;  falb  üoch-j 
weitere  günstige  Resultate  damit  erzielt  werden,  wäre  das  Problemf 
gelöst.    Dass  bei  ausgedehnten  Sehnen-  und  gleichzeitigea  Nervenver- 
letzungen  am  Ünterarreie  ei[ie  Continuitätsresection  der  Knochen  von 
Nutzen  sein  kann,  scheint  Löbkers  neueste  Publication  zu  beweisen. 


Acute  Entzündangcn  der  Muskeln  und  Sehnenscheiden. 


§  179.  Diejenigen  entzündlichen  Processe  im  Muskel,  welch» 
nach  zu  festen  Verbänden,  nach  Thrombosen  der  Gefässe  u.  s.  w.  ent- 
stehen, werden  bei  den  betreffenden  Capiteln  besprochen.  Sie  sind 
die  Vorstadien  der  Gangrän,  die  vermieden  wird  durch  Abnahme 
des  Verbandes,  wahrend  sie  bei  Verstopfung  grosser  Gefäs&e,  bei  Erfri^ 
rung  weitersehreitet  bis  zur  Vernichtung  des  Muskels  und  Gliedes, 
nachdem  sich  z\i  der  anfangs  aseptisch  verlaufenden,  auf  schollipn 
Zerfall  der  Muskelfasern  und  Kernwucheriing  beschrankten  Verände- 
rung Eiterung  hinzugesellt  liat,  die  bald  zu  Jaucheheerden  im  destroirteo 
Muskel  führt. 

Charakteristisch  für  alle  entzündlichen  Processe,  die  nicht  bis  m 
Gangrän  gedeihen,  ist  die  Contractur,  und  zwar  die  rapid  sich  ent- 
wickelnde, gegen  Dehnungsversuche  enormen  Widerstand  leistende,  die 
bei  ausgedehnten  Substanzveriusten  im  Muskel  irreparabel  ist. 

Diesen  secundiiren  Processen  gegenüber  treten  spontane  primäre 
Entzündungen  der  Muskeln  sehr  in  den  Hintergrund,  wenigstens  in  cbi- 
rurgischcr  Hinsichl.  Die  seröse  Entzündung,  welphu  als  Ursache  d» 
acuten  Mnskelrheuraatismus  angesprochen  wird,  ist  pathologisch-anato- 
misch nicht  sicher  nachgewiesen,  ebensowenig  als  wir  bei  einem  ähn- 
lichen Syniptomencomplexe,  den  Muskelschmerzen  nacli  plötzlichen 
starken  Anstrengungen,  etwas  nachweisen  können.  Immerhin  giebt  es 
acute  schmerzhafte  Schwellungen  des  Muskels  nach  übermässigen  An- 
strengungen, die  erst  nach  Wochen  spontan  zurückgehen  und  woh!  als 
Myositis  acuta  aufzufassen  sind.  Ob  der  sogenannte  rheumatische  Tor- 
ticollis  mit  rasch  entstehender  ausgesprochener  Contractur  des  Stemo- 
cleidomastoideus  auf  primärer  Myositis  beruht  oder  secutidär  durch 
entzündliche  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  nach  leichten  An- 
ginen entsteht,  ist  im  einzelnen  Falle  oft  schwer  zu  entscheiden.  Ob  eine 
primäre  eitrige  Entzündung  des  Muskels  existirt,  ist  nicht  sicher.  Im 
Psoas  hat  mau  am  häufigsten  eitrige  Processe  beobachtet,  doch  ist  es 
viel  wahrscheinlicher,  dass  es  entzündliche  Processe  in  den  retroperi- 
tonealen  Drüsen  sind,  welche  den  Muskel  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Hin  und  wieder  werden  aber  doch  ganz  aufifallende  Erkrankungen  mit- 
gelheilt:  ganz  plötzlich  treten  spontan  oder  nach  starken  Anstrengun- 
gen ausgedelinte  Vereiterungen  der  Muskeln  auf  unter  schweren  All- 
gemeinerscheinungcn.  Die  Scene  beginnt  mit  derber  Schwellung  der 
betreflfenden  Muskelgruppen ,  die  darüberliegeiide  Haut  wird  ödein&tös» 
hart,  blassgelb:  Fluctuation  tritt  erst  spät  oder  gar  nicht  auf, 
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Patient  alsbald  zu  Grunde  geht.  Alsdann  ßndet  man  die  Muskeln  in 
1  toto  von  liiter  durcbsetzt,  von  griiulicher  Farbe,  die  einzelnen  F.tsern 
zerfallen.  Von  interniuscularen  Abscessen  mit  dem  zusanimcngf"flnss»?nen 
Eiter  unterscheiden  sich  diese  allerdings  sehr  seltenen  Fälle  doch  be- 
deutend, so  dass  man  eine  primäre  eitrige  Myositis  anzunehmen  ge- 
zwnngen  ist. 

Die  ziemlich  häufigen  secundären  Muskelahscesse  bei  Pyäroie,  Puer- 
I   peralfieber,  Rotz,  Ostcomyraelitis  u.  s.  w.  beruhen  auf  Infection  von  den 
Gefässen  aus,  haben  mit  der  Muskelsubstanz  als  solf'hcr  nichts  zu  thun; 
sie  aber  zerfällt  schollig  unter   Anhäufung  von  Eiter  zwischen  den 
Fasern,  Kernvvucherung  u.  s,  w. 

§.  180.  Die  Sehne  selbst  ist  als  wenig  gefässreichcs  Gewebe  nicht 
zu  Entzündung  geneigt,  sie  wird  aber  alsbald  in  Mitleiriensf'haft  ge- 
zogen, wenn  die  Sehnenscheide  erkrankt.  Weitaus  am  häutigsten  ent- 
zündet sich  die  Sehnenscheide  secundär;  obenan  stehen  Verletzungen, 
dann  folgen  die  früher  erwähnten  entzündlichen  Frocesse  der  Haut,  der 
Furunkel,  der  entweder  direct  in  die  Sehnenscheide  durchbricht  oder 
nachdem  er  eine  peritendinöse  Entzündung  angeregt  hat,  so  dass  die 
Scheide  in  weiter  Ausdehnung  von  Eiter  umspült  sein  kann.  Acute  Entzün- 
dungen der  Phalangenknocheii  flehen  auf  die  Sehnenscheiden  über,  vor- 
ausgesetzt, dass  Grund-  und  Mittel phalanx  betroffen  sind,  da  an  den 
Endphalangen  die  Scheide  fehlt. 

Die  Zahl  der  secundär  dun:h  Infectioncn  an  entfernter  Stelle  auf- 
tretenden SehnenacheidenenlKÜndungen  ist  dagegen  gering;  Knochen  und 
Gelenke  leiden  weit  mehr  bei  den  oft  genannten  Infectionkrankheiten, 
doch  kommen  bei  Syphilis  und  Gonnorlioea  eigenthümliclie,  mehr  siibacut 
auftretende  Teno- Synovitiden  vor.  Bei  letzterer  werden  die  Streck- 
sehnen der  Hand  vorwiegend  befallen,  doch  finden  sich  auch  ira  Gebiete 
des  Flexor  pollicis,  des  Biceps  brachii,  teigige  Anschwellungen,  die 
Wochen  lang  bestehen  können  bei  zeitweisen  Exacerbationen;  sie  führen 
frühzeitig  zu  Muskelatrophie  und  Abmagerung  der  betreffenden  Glied- 
'  absc^hnitte.  Die  sypliililische  Tenovaginitis  setzt  acut  mit  dem  aus- 
brechenden Exantheme  ein,  oder  sie  entsteht  später  bei  ziemlich  starker 
Anschwellung  von  Hand  und  Fingern,  die  sich  zuweilen  Mnnale  lang 
I  in  Form  einer  teigigen  Geschwulst  hält^  in  anderen  Fällen  auch  rasch 
verschwindet. 

§  181.  Spontan  erkrankt  die  Sehnenscheide  häußger  als  die  Ge- 
lenke and  zwar 

I)  an  Tenosynovitis  acuta  sicca  sc.  Tenalgia  erepitans,  eine  der 
Pleuritis  sicca  analoge  Entzündung,  wobei  die  Scheide  durch  gering- 
fügige Fibrinauflagerungen  rauh  wird,  so  dass  die  aufgelegte  Hand  bei 
Bewegungen  bald  ein  weiches  Crepitiren,  bald  ein  rauheres  Knarren 
fühlt.  Die  Umgebung  der  Sehnenscheide  ist  leicht  intiltrirt,  so  dass  man 
eine  Hach  cylindrische  Geschwulst  constattrt.  Die  Krankheit  befällt  fast 
ausschliesslich  die  Extenso  reo  des  Daumens,  doch  werden  ausnahmsweise 
auch  die  Bxtensoren  der  Hand,  ebenso  die  Peronaei,  Tibiales  und  die 
Afibillessehne  befallen.    Um  letztere  bildet  sich  zuweilen  junges  Binde- 
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gewebe  mit  ausgesprochener  Neigung  zu  drcumscripten  Anhaufiingen, 
die  als  fluche  Knoten  der  Sehnenscheide  aufliegen. 

tianz  auäoahiQaweise  kommt  aucb  eine  rein  seröse  Entzündung  der  SehoenscheiilrD 
vor,  wobei  ^leichzeiiig  aammtlicfae  Sehnen  der  Hand  und  die  Ftngergelenke  ergriffen  sein 
könren;  man  findet  neben  Schwellung  der  Scheide  nur  gelbliches  Serum  in  derselben. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Tenalgia  crepitans  ist  üeberanstren- 
gung,  das  Ringen  von  Wäsche,  Hararaern  und  Trommeln,  selbst  Dach 
allzu  angestrengtem  Schreiben  koramt  die  Entzündung  vor,  die  an  den 
Beinen  nach  langen  Märschon  auftritt;  zu  weiten  fehlt  jede  Ursache, 
Gewöhnlich  dauert  sie  nur  wenige  Wochen,  endet  mit  völliger  Wieder- 
herstellung der  Function,  nur  in  der  Achillessehne  bleibt  die  Neigung  zq 
Verdickungen;  ausnahnasweise  sind  Zerreissungen  der  dünnen  Extensoren- 
sehnen  nach  Tenalgia  crepitans  bei  geringfiigigen  Anlässen  beobachtet. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  energische  Bcpinselung  mit 
Jodlinctur,  Ruhigstellung  durch  geeignete  Seh ierienap parate,  später 
Compressionsverband  und  Massage  in  vorsichtiger  Weise. 

§  182.  2)  Spei'iell  an  den  Beugesehnen  der  Finger  kommt  ein« 
mehr  serös  fibrinöse  Entzündung  vor,  wobei  ein  so  weiches  fibrinöses 
Exsudat  in  der  Sehnenscheide  entsteht,  dass  Crepitation  unmöghch  ist. 
Die  Krankheil  setzt  acut  oder  subai.'ut  mit  lebhaften  Schmerzen  und 
starker  Schwellung  der  Volarseite  bes.  der  Grmidphalanx  und  des  Cap. 
üss.  metacarpi  ein;  die  Dorsalseile  der  entsprechenden  Partien  ist  eben- 
falls leicht  geschwollen.  Bei  der  Incision  findet  man  die  Vincula  ten- 
dinuni  hyperämisch,  gewulstet,  von  Rundzelleri  durchsetzt,  die  Sehne 
von  Fibrin  umhüllt;  letzteres  wird  rasch  resorbirt.  während  die  Vin- 
cula  Wochen  und  Alonate  lang  geischwollen  und  schmerzhaft  bleiben; 
es  besteht  wohl  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Heilung,  doch  bleibt 
sie  gewöhnlich  aus. 

Die  Symptome  sind  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  keine 
Schwierigkeiten  macht;  Verwechselung  wäre  nur  möglich  mit  einer  ohne 
Eiterung  verlaufenden  Periostitis  der  Volartlärhe  der  Grundphalaiii, 
weil  auch  dabei  die  Volarfläche  besonders  stark  schwillt.  Autfallend 
ist,  dass  die  Kranken  nur  die  Endphalanx  beuge«  können,  wahrend  der 
Finger  selbst  steif  gehalten  wird, 

Durch  Incision  auf  die  Sehne,  speciell  Eiitfernuiiig  der  geschwollenen 
Vincula  wird  die  Heilung  erreicht,  doch  dauert  es  iMoiiate  lang,  ehe 
die  Sohne  ganz  frei  spielt. 

§  183     3)  Am  häufigsten  erkrankt  die  Sehnenscheide  spontan  in 
Form  der  catarrhalischen  Entzündung;  es  bildet  sich  ein  serös-eitriges 
Secret  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  besonders  in  der  Flexoren- 
Sehnenscheide  der  Kinger,  die  ganze  Volarseite  schwillt  an  bis  hinauf  . 
in  die  Vida  manus.    Die  Sehnenseheide  ist  injicirt  und  verdickt,  jedo^ 
Bewegung  aufs  äusserstc  schmerzhuft.    Durch  frühzeitige  Entleerung^ 
des  Secreles  und  energische  Ausspülung  der  Scheide  ist  der  Process  zu 
beschränken,  dass  die  Sehne  völlig  funclionsfähig  bleibt;  sobald  dies 
mangelhaft  ausgeführt  wird,  durch  einen  kleinen  LanKettestich,  wie  so 
oft  in  der  Praxis,   und   dann  die  unglücklichen   warmen  Umschl 
weiter  applicirt  werden,  ebenso  wenn  diese  ohne  Eröffnung  längere  Zeit 
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fortgesetzt  werden,  ist  das  Schicksal  der  Sehne  entschieden.  Sie  ver- 
wächst im  günstigsten  Falle  nach  Entleerung  des  Eiters  mit  der  Scheid* 
und  der  Hautnarbe,  zieht  sieh  nach  und  nach  krumm,  so  dass  ein 
unbrauchbarer,  in  die  Vola  raanus  hineingexogener  Finger  resultirt,  der 
höchstens  störend  wirkt. 

Leider  geht  die  Sache  meist  noch  einen  viel  schlimmeren  Gang; 
künstlich  wird  richtige  Eiterung  gross  gezogen;  die  Sehne  wird  von 
Eiterkörperf^hen  durchsetzt,  die  sich  zwischen  den  Fasern  in  die  Höhe 
schieben;  im  besten  Falle  bilden  sich  Granulationen  in  derselben,  es 
bleibt  ein  Theil  der  Sehne  erhalten,  um  mit  der  Scheide  unlösbar  zu 
verwachsen  oder  es  trilt  völlige  Nekrose  der  Sehne  ein,  die  sich  oft 
erst  nach  langer  Zeit  vom  gesunden  löst;  leicht  tritt  Fäulniss  hinxu 
und  die  Entzündung  greift  auf  die  Interphalangealgelenke,  auf  die 
Knochen  über.  Je  nach  den  fuiatoniischen  Verhältnissen  der  Sehnen- 
scheiden breitet  sich  die  Entzündung  mehr  oder  weniger  weit  aus;  in 
ganz  glatter  Scheide  (1,  und  V.  Finger  und  Zehen)  geht  sie  bis  zum 
Muskel  hinauf,  springt  vermittelst  des  grossen  Handschleirabeutels  auf 
aof  andere  Sehnen  über,  schont  auch  zuweilen  keinerlei  Barrieren,  so 
dass  sämmtliche  Sehnen  der  Volarseito  von  Hand  und  Fingern  vereitern 
können.  Dann  wird  das  Handgelenk  vielfach  mitergriffen,  es  crepitirt 
nach  Destruction  des  Knorpels;  Abscesse  entstehen  auf  dem  Handrücken, 
seitlich  an  dem  Gelenke,  man  kommt  auf  rauhen,  von  Periost  ent- 
blöbsten  Knochen,  bald  wird  dieser,  bald  jener  Handwurzelknochen  ex- 
trahirt,  so  dass  die  Frage  entsteht,  ob  man  nicht  lieber  amputiren, 
als  den  Kranken  der  weiteren  Gefahr  aussetzen  soll,  da  die  Hand  doch 
wenig  brauchbar  wird. 

4)  Die  acute  primär  eitrige  Sehnensehcideneut/ündung  ist  selten 
gegenüber  der  catarrhalischen;  sie  dürfte  selten  ganz  spontan  sein,  fast 
immer  liegt  eine  wenn  aurh  kleine  Verletzung  vor,  die  durchaus  nicht 
in  die  Sehnenscheide  selbst  einzudringen  braucht,  aber  doch  als  Ein- 
gangspforte der  Infcction  zu  betrachten  ist. 

Alle  Erbchcinuiigen  sind  heftiger  als  bei  cattirrhalischer  Eiterung; 
wenn  Daumen-  und  Kleiu-Finger  Sehne  ergriffen  werden,  schwellen 
Hand  und  Unterarm  in  wenigen  Tagen  in  extremer  Weise,  die  Haut 
wird  glänzend  und  prall  gespannt,  .so  dass  man  eine  subcutane  Phleg- 
mone vor  sich  zu  haben  glaubt,  resp.  eine  Thrombophlebitis  der  klei- 
neren Venen.  Dementsprechend  besteht  hohes  Fieber  und  schweres 
Allgeraeinleide^^  die  sonst  nur  local  schädigende  Entzündung  beginnt 
das  Leben  m  gefährden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  kommt. 

§  184.  Abgesehen  von  den  ssuletzt  erwähnten  Fällen  ist  die  acute 
Sehnenscheidenentzündung  durch  Schmerz,  Schwellung  und  behinderte 
Function  leicht  zu  erkennen;  trotzdem  kommt  wohl  kaum  ein  Leiden 
so  oft  zu  spät  in  Behandlung,  als  dieses  und  gerade  hier  ist  frühzeitige 
richtige  Behandlung  von  so  hohem  Werllie. 

Ein  Theil  der  Fälle  wird  schon  geheilt  durch  einfache  Suspension; 
bei  geringer  Schnicrzhafligkeit  kann  man  immerhin  den  Versuch  für  •2i 
Stunden  raachen,  lassen  dann  die  Schmerzen  nicht  ganz  nach,  so  ist  die 
Incision  unter  Application  des  Esmarch'sehtn  Schlauches  indicirt.  Man 
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legt  am  Finger  die  Sehne  an  der  Mittelphalanx  frei,  geht  aufwärts  bis^ 
zu  den  Lig.  vag,,  die  nicht  durohsclmitten  werden  dürfen,   dann  folgt 
Auswaschung  der  Sehne  mit  aintiseptischen  Flüssigkeiten  und  Suspension. 

Die  grösste  Aufmerksamkeil  verdieDt  bei  Verletzungen   und  Ent-  ^ 
y.ündungen  des  1.  und  V.  Fingers  das  Verhalten  des  ünterarroes;  man  U 
soll  den  Kranken  instruiren,  zu  kommen,  sobald  er  nur  den  ersten  t| 
Silimerz  oberhalb  des  Handgelenkes  fühlt;  dort  soll  man   nicht  auf 
Eiterbildung,  auf  Fluctuation  warten,  sondern  man  soll  der  Eiterung 
zuvorkommen.    3  Stunden  nach  Beginn  der  Entzündung  sieht  dir  ^ 
Sehne  nur  rauchig,  glanzlos  aus;  man  legt  in  Narcose  unter  Anweii- 
dung  der  Ksmarch'schen  Binde  die  Sehne  frei,  man  findet  sie  nach 
Spaltung  der  Unterarmfascic  lett;ht  durch  Ziehen  an  dem  betreffenden 
Finger,  spallet  weithin  die  Scheide  und  wäscht  sie  energisch  nach 
beiden  RiL-htungen  hin  aus  und  drainirt  sie;  dadurch  gelingt  es,  sofort 
der  Entzündung  Herr  zu  werden;  es  giebt  kaum  einen  schlagenderen 
Erfolg  eines  chirurgischen  Eingriffes  als  diesen,  das  Fieber  fällt  sofort, 
der  Schmerz  verschwindet  und  die  schwer  gefährdete  Hand  ist  gerettet 

Leider  kommen  die  Kranken  selten  so  frühzeitig  in  Behandlung, 
dass  man  die  Entzündung  coupiren  könnte;  die  Eiterung  ist  vielfach 
hoch  im  Unterarm  hinaufgestiegen.  Dann  beginnt  der  Kampf  mit  den 
versteckt  liegenden  Abscessen,  mehrfache  Incisionen  sind  nöthig,  wieder- 
holte Auswaschungen  u.  s.  vr.  Oft  zwingt  bestehende  Putrescenz  iv. 
permanenter  Irrigation;  in  seltenen  Fällen  wird  Sehnenscheidenvereile- 
rung  die  Indication  zur  Ablatio. 

Ist  die  Sehne  erhalten,  aber  mit  Tendenz  zur  Verwachsung,  80 
sucht  man  der  zunehmenden  Verkrümmung  dos  Fingers  durch  ent- 
sprechende Schienen behandlung  entgegen  zu  arbeiten;  durch  vielfache 
Manipulationen  mit  den  Fingern  erreicht  man  zuweilen  nocli  etwas, 
bei  ausgedehnten  Verwachsungen  gewöhnlich  nichts.  Dann  sind  bei 
Kranken  aus  besseren  Ständen  subcutane  Durchschncidungen  der  ge- 
spannten Sehnen  indicirt,  um  den  Finger  in  mittlere  Stellung  zu  bringen, 
wenn  möglich  darin  zu  erhalten.  Den  Arbeiter,  der  in  Folge  der  Steif- 
heit eines  Fingers  die  übrigen  nicht  schliessen,  nicht  kräftig  zugreifen 
kann,  genirt  derselbe  gcwölinlich  so  sehr,  dasb  er  die  Entfernung  des- 
selben wünscht. 

Um  die  Hand  nicht  zu  entstellen  nimmt  man  gewöhnlich  -  ,  deaj 
entsprechenden  Os  metacarpi  mit  fort;  der  Rest  wird  von  beiden  Seiteul 
üugeschrägt.  Es  legen  sich  alsdann  die  Finger  so  dicht  aneinander, 
dass  man  den  Ausfall  des  einen  wenig  merkt.  Den  Daumen  wird  man 
stets  conserviren,  um  ihn ,  wenn  auch  steif,  als  Gegenstütze  für  die 
übrigen  Finger  zu  verwerthen.  Sind  alle  Sehnen  vereitert,  so  lässt 
man  die  Finger  ganz  in  Ruhe;  die  Kranken  lernen  im  Laufe  der  Zeit 
kleinere  Sachen  zwischen  die  Finger  einklemmen,  so  dass  sie  immer 
noch  besser  daran  sind,  als  mit  einer  künstlichen  Hand. 


4.  Terletstungeii  iiinl  Entzfiinlungen  der  Artertöti.  Aneurysmen. 
Die  Verletzungen  der  Arterien. 

§  185.    In  §  24  dieses  Buches  sind  kurz  die  Hieb-  und  Stich- 
verletzungen der  Arterien,  sowie  Zerreissungen  derselben  bei  Verlust 
ganzer  Gliedmaasscn  berücksichtigt.     Diesen   mit  Hautwunde  compli- 
cirten  Lasionen  schliessen  sich  die  Schussverletzungeti  der  Arterien  zu- 
nächst an.    Sic  sind  nach  militärärztlichen  Berichten  allerdings  relativ 
selten;  im  amerikanischen  Kriege  kamen  auf  8T,8'22  SchusHwunden  nur 
44  Arterien  Verletzungen,  d.  h.  0,05  pCt.,  Pirogoff  rechnet  0,2  pCt. 
im  letzten  russiäfh-türkisi.hen  Kriege,   Fischer  dagegen  niit  Stroh- 
toeyer  0.3  pCt,  doch  wird  wohl  eine  grosso  Anzahl  VorlotÄter  sofort 
auf  dem  S<;hlach(felde  sterben  und  niclit  genau  untersucht  werden;  trotz- 
dem ist  es  gewiss  richtig,  dass  Arterionschussverletzungen  nicht  häufig 
sind.    Dies  erklart  sich  dadurch,  dass  das  Gefäss  besonders  solchen 
Kugeln,  die  keine  bedeutende  Flugkraft  mehr  haben,  ziemlich  leicht 
ausweii-ht.    Und  wenn  heute  diese  Flugkruft  erst  in  weiter  Entfernung 
abnimmt,  so  begünstigt  doch  die  conischc  Form  des  modernen  Geschosses 
etwas  das  Ausweichen  des  Gcfässes.  Dabei  kann  dasselbe  aber  so  stark 
contundirt  werden,  dass  die  Gefasswand  an  circurascripter  Stelle  oder 
einzelne  Häute  wenigstens  primär  oder  secundär  zu  Grunde  gehen.  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  wird  die  Arterie  nicht  ausweichen,  sie  wird 
total  quer  durchschossen  oder  theilweise  fortgerissen.   Wenn  die  Kugel 
in  der  Längsrichtung  des  Gcfäsges  verläuft,  xerrt  sie  dasselbe  mit,  bis 
es  vielleicht  weit  entfernt  von  der  zuerst  getroffenen  Stelle  zerreisst, 
and  zwar  dort,  wo  es  dünner  wird  und  fejster  fixirt  ist.    In  anderen 
Fällen   bleibt  das  Projcctil  oder  ein  mitgerissener  Knochensplitter  im 
Gefässe  stecken,   so  dass  zunächst  gar  keine  Blutung  erfolgt.  Diese 
ist  auch  bei  völligen  Durchtrennungen  vcrhältnissmässig  selten,  wenig- 
stens bei  denjenigen  Leuten,  die  überhaupt  bis  zum  Verbandplatze 
kommen.    Unter  36ti  von  H.  Schmidt  zusammengestellten  Gefäss- 
schussverlelzungen  bei  Schussfracturen  kamen  nur  52  primäre  Blutun- 
gen vor  (14,2  pCt.),  und  unter  diesen  hatten  nur  15  Primäruiiterbin- 
dungen  nöthig  gemacht,  da  die  ßliitung  in  allen  anderen  Källen  stand. 
Sie  steht  vielfacli,  weil  die  getrennten  Arlerieisenden  sich  stark  retra- 
hiren;  die  zerrissenen  Wundränder  schlagen  sicli  nach  innen  um,  so 
dass  das  Blut  stwisrhen  ihnen  gerinnen  kann,  üumal  Patient  unter  dem 
Einflüsse  de.s  Shok  steht.   Sobald  die  Hcrzactiuri  wieder  hergestellt  ist. 
beginnt  die  Gefahr  der  Blutung,  der  Thrombus  hält  nicht  und  am  2.. 
3.  Tage  fängt  die  Blutung  von  neuem  an.    Wenn  ein  Knochensplitter 
oder  eine  Kugel  im  Gefässe  steckt,  tritt  die  Blutung  später  ein  bei 
Lösung  des  Fremdkörpers  durch  die  conseeutive  Entzündung,  ebenso 
bei  Quetschung  der  Arterie  mit  naclil'ütgendcr  Necrose  der  Gefässwand. 
Diese  Blutungen  sind   von   dem  sonstigen  Zustande  der  Wunde  noch 
ziemlich  unabhängig,  kommen,  wenn  auch  selten,  bei  ganz  aseptischer 
BeschalTenheit  derselben  vor.    Wenn  aber  Infoction  derselben  eintrat, 
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so  droht  durch  eitrige  Ein  Schmelzung  der  Thromben,  durch  Arrosion 
der  Gefässwände  seitens  des  putriden  Eiters  noch  ein  ganzes  Heer  von 
sog.  Spätblutungen,  bezüglich  deren  wir  auf  die  Capitel  Septicamie  und 
Fyämie  verweisen  müssen. 

Wenn  die  Arterie  nur  durch  einen  Fremdkörper  compriniirt  wird, 
oder  wenn  die  Contusion  nur,  was  auch  beobachtet  ist,  eine  Ruptur  der 
Intima  zur  Folge  gehabt  hat,  kommt  es  zu  Thromboso  des  Geliisses, 
die  ganz  harmlos  verlaufen  kann,  wenn  ein  Coliateralkroislaiif  sicli 
wieder  herstellt;  anderenfalls  droht  aelbstverstandlicii  Gangrän  des 
Gliedes. 

Gleichzeitige  Verletzungen  von  Arterie  und  Vene  sind  keine  Selten- 
heiten; auf  ihren  Verlauf  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

§  186.  Diesen  wesentlich  angriffsweise  beigebrachten  Verletzungen 
stehen  in  der  Friedenspraxis  eine  Anzahl  von  Läsiotien  geg^enüber,  dif 
meist  Folgen  unglücklicher  Zufälle^  vielfach  in  ihrem  anatomischen 
Verhalten  von  jenen  abweichen. 

Den  üebergang  v.u  ihnen  bilden  Gefässverletzungen  bei  Fracliiren, 
das  Eindringen  spitzer  Knochenfragmentc  in  die  Arterie,  entweder  primär 
oder  secundär  durch  continuirlichen  Druck  des  scharfen  Fragmentes  auf 
die  anfangs  intacte  Arterienwand.     Bei  sofortigem  Durch-  oder  An- 
spiessen  derselben  ist  eine  heftige  Blutung  in's  umliegende  Gewebe  die 
Folge,  weil  sich  der  Knochen  alsbald  meist  wieder  retrahirt;  bei  grosser 
OeffnuBg  eines  starken  Gelasses  tritt  durch  den  Druck  des  Hämatoms 
alsbald  venöse  Stauung  auf  und  die  Extreraität  wird  oft  der  Gangrän 
verfallen,  wenn  nicht  schleunigst  die  verletzte  Arterie  freigelegt,  unter- 
bunden und  das  Coagulum  entfernt  wird.    Drückt  dagegen  das  dislo- 
cirte  Fragment  nur  scharf  auf  die  Arterie,  so  wird   der  Puls  immer 
schwächer,  es  vorlegt  sich  das  Arterienrohr  durch  Wucherung  des  En- 
dothels, das  zu  derbem  Bindegewebe  wird,  während  die  alto  Wand  des 
Gelasses  mehr  und  mehr  schwindet.   Wenn  aie  völlig  verstört  ist,  trifi 
der  Fremdkörper  schon  auf  eine  obliterirle  Arterie,  so  diiss  keine  Blu- 
tung mehr  erfolgt;  inzwischen  hatte  auch  der  Gol lateral kreisUuf  Zeit, 
sich  auszubilden,  so  dass  die  Ernährung  des  Gliedes  nicht  zu  leiden 
braucht.    Dies  ist  der  günstigste  Ausgang,  der  selbstverständlich  einen 
ganz  ungestörten,  langsamen  Verlauf  des  Proeesscs  voraussetzt;  stür- 
mische Bewegungen  der  FragmentCj  besonders  aber  Eiterung,  werden 
ihn  in  unliebsamer  Weise  unterbrechen  können. 

An  die  Gefässverletzungen  bei  Fracturen  schliessen  sich  die  Lä- 
sionen durch  Verrenkongen  an,  Zerreissungen  der  Arterie  in  toto  oder 
partiell,  Ausrcissutigen  grösserer  und  kleinerer  Aeste.  Endlich  führen 
aber  auch  einfache  Contusionen  ohne  Knochen-  resp.  Gelenkverlctzung 
üur  Lasioo  des  Gelasses,  das  besonders  dort  gefährdet  ist,  wo  es  einem 
Knochen  fest  aufliegt  resp.  stark  fixirt  ist.  Der  Hufschlag  in  die 
Leistenbeuge,  der  Stosa  einer  Wagendeichsel  gegen  das  Abdomen,  der 
Sturz  auf  die  Schulter  hat  schwere  Arterienverletzungcn  zur  Folge  ge- 
habt. Doch  auch  die  zwischen  Weichtheilen  geschützt  liegenden  Ge- 
lasse sind  nicht  völlig  gefeit}  das  über  den  Oberschenkel  gehende 
Wagenrad,  der  Stoss  gegen  die  Wade  wirkten  verderblich,  ebenso  zer- 


rende,  rotirende  Gewalten;  selbst  heftige  Muskelaction j  ein  gewaltiger 
Sprung  etc. 

Alle  diese  Unglücksfälle  führen  seltener  zur  totalen  Zerrfiissung 
lies  Gefässes,  als  zur  Ruptur  der  inneren  Häute.  Die  Adventitia  hält 
den  Stoss  aus,  dehnt  sich,  wie  bei  Abreissungen  ganzer  Glieder,  wäh- 
rend Intima  und  Media  als  leichter  zcrreissbare  Gewebe  getrennt  werden 
und  sich  nach  beiden  Seiten  retrahiren.  Zuweilen  handelt  es  sich  nur 
um  f-irciimscripte  Ablösungen  der  Intima,  durchaus  nicht  {.'irculär,  son- 
dern nur  an  einer  Seite  des  Gefässes.  Selbst  dies  genügt  schon  zur 
Ausbildung  eines  Thrombus,  der  entsprechend  der  Geringfügigkeit  der 
abgelösten  Parfie  nur  langsam  durch  Anlagerung  neuer  Schichten  wächst; 
l>ei  weilerer  Ablösung  der  Intima  kommt  die  Thrombose  rasch  zu 
Stande  mit  ihren  später  zu  besprechenden  Folgezuständen. 

§  187,  Nicht  bloss  direct  von  aussen  kommende  Schädlichkeiten 
bedrohen  die  Iritegrilät  des  Arterienrohres;  auch  im  Inneren  des  Or- 
ganismus entwickelt  sich  zuweilen  ein  lückischer  Feind,  der  den  Blut- 
gefässen gefährlich  werden  kann.  Es  sind  das  zunächst  die  Eiterungen 
in  der  Umgebung  der  Gefässe. 

Monod  bat  kürzlich  88  einschlikgige  Fälle  zuaammeBgestellt,  eine  Zahl,  die 
ohne  Zweifel  durch  Mittheilangen  aus  unseren  grösseren  Krankenhäusern  sehr  ver- 
mehrt werden  kclnnte.  37 mal  trat  Blutung  nach  Weichtheilsabscesüen  auf:  eü  han- 
delte sich  um  Mandel-  und  Retropharyngealabacesse,  um  secundäre  Kiterungen  bei 
Tj'phua  und  Scarlatina,  um  Drrjsenabscesse  am  Balse,  bei  denen  besonfie«  die  Ca- 
rotis änternaj  2 mal  sogar  die  Aorta  perforirt  wurde;  von  Arrosion  der  Art,  femiT. 
durch  Bubo  inguiDalis  liegen  ebenfalls  2  Beispiele  vor.  Durch  Abscesse  ostaleu 
Ursprunges  resp.  Congestionsabsccsse!  sind  grosse  Gefäase  51  mal  verletzt  worden, 
besonders  häufig  die  Poplitea  nach  vereitertem  Kniegelcnksfungus,  die  Femoralis  bei 
acuter  Osteomyelitis  und  ihren  Folgen,  die  Carotis  interna  bei  Necroae  des  Untur- 
kiefers, 

Miig  immerhin  ein  Theil  dieser  Blutungen  pyämischen  Ursprunges 
sein,  die  Majorität  der  Fälle  ist  ohne  Zweifel  nach  Arrosion  der  Ge- 
lasse durch  Pus  bonum  et  laudabile  zu  Stande  gekommen,  hier  und 
da  vielleicht  unterslüt/t  durch  de»  Druck  eines  Drainrohres,  das  ebenso 
zur  Trennung  der  Arterienwand  führen- kann,  als  der  Druck  eines  der- 
beren Körpers,  eines  dislocirten  Knochenfragmentes  etc.,  vorausgesetzt, 
dass  Patient  durch  large  Krankheit  heruntergekommen  ist. 

Wie  gegen  den  langsam  andringenden  festen  Körper,  so  sucht  sich 
die  Arterie  auch  gegen  den  Eiter  zu  schützen.  Die  Adventitia  verstärkt 
sich,  nachdem  der  entzündliche  Frocess  auf  sie  übergegriffen  hat,  durch 
neugcbildete»  Bindegewebe;  die  Umgebung  der  Vasa  vasorum  in  der 
Media  wird  von  Rundzellen  durchsetzt  und  nun  beginnt  die  Intima 
durch  Wiicherun;;;  der  Endothelien  auf  den  entzündlichen  Reiz  zu  rea- 
gircn;  wie  der  lieiagerte  in  einer  Festung  an  der  Innenseile  der  Mauer 
neues  Material  aufhäuft,  wenn  sie  aussen  zerstört  wird,  so  liigt  sich 
eine  Bindegewebsschicbt  nacli  der  anderen  innen  auf,  dem  Blutslrom 
gegenüber  stets  wieder  mit  vollständiger  Etidotbelplatte  gedeckt.  (Se- 
wiss  wird  häufig  genug,  ulinc  dass  wir  es  merken,  der  Angriti"  abge- 
schlagen; in  anderen  Fällen  dringen  Mikrokokkeii  und  l'jterlcörpcrcheii 
rascher  vur,  zerstören  auch  das  neue  Material  und  ganz  plötzlich  er- 
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giesst  sich  das  Blut  aus  der  Bresche  in  höchst  deletärer  Weise,  dektÄr, 
weil  weder  Patient  noch  Arzt  das  Eroigniss  voraussehen  konnte,  kein 
Zeichen  von  Gefässverstopfung  bei  der  langsamen  Entwicklung  des  Pro- 
cesses  auf  die  drohende  Gefahr  aufmerksain  noaehte. 

§  188.    Der  weitere  Verlauf  der  Gefässverletzungen   ist  schon 
mehrfach  kurz  angedeutet  worden,   wir  müssen  noch  einige  specielie 
Polgen  derselben  genauer  besprechen  und  zwar  zunächst  die  Blutung, 
In  §  24  wurde  hervorgehohen,  dass  nur  feine  Stichwunden  sowie  kleine 
in  der  Längsrichtung  der  Arterie  verlaufende  Verletzungen  einer  Spon- 
tanheilung fähig  sind  durch  Verschiebung  der  verschiedenftn  Arterieri- 
häute  gegeneinander  und  Gerinnung  des  zwischen  ihnen  ergossenen 
Blutes,  das  von  Bindegewebe  durchwachsen  wird.    Quere  Wunden  haben 
die  Tendenz  zum  Klaffen,  schliessen  sich  höchst  selten  spontan,  sondern 
es  blutet  entweder  nach  aussen  oder  zwischen  die  Gewebe,  wodurch 
eine  Anhäufung  von  Blut,  ein  Hämatom,  zu  Stande  kommt.    Je  nach 
der  Grösse  der  Artcrienverletzung,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  um- 
gebenden Gewebes  wird  dies  Hämatom  grösser  oder  kleiner,  kann  seJlisi 
ganz  geringfügig,  kaum  palpiibcl  sein,,  falls  eine  derbe  Fascie  die  Blu- 
tung verhindert.    Das  Blut  wird  resorbirt,  der  Kranke,  dessen  äussere 
Wunde,  falls  überhaupt  eine  solche  bestand,  inzwischen  geheilt  isl,  hält 
sich  für  gesund,   bis  eines  Tages,  vielleicht  erst  nach  vielen  Wochen,, 
plötzlich  eine  heftige  subcutane  Blutung  auftritt  und  zwar  ohne  jede 
äussere  Veranlassung,  ohne  stärkere  Bewegung.    Bis  dahin  hat  das  in 
der  Gefässwunde  sitzende,  von  neugebildelem  Bindegewebe  durchsetzte 
Gerinnsel  Widerstand  geleistet,  jetzt  giebt  es  plötzlich  nach.    In  an- 
deren Fällen  entwickelt  sich  langsam  eine  pulsirende  Geschwulst  an 
der  Stelle  der  Gefässverletzung. 

Anders  ist  gewöhnlich  der  Verlauf,  wenn  die  Hautwunde  sich  nicht 
schliesst;  dann  ergiesst  sich  das  Blut  nach  aussen,  es  erfolgt  ganz 
plötzlich  ein  oft  abundanter  Strom,  Patient  wird  weiss,  vielleicht  gar 
besinnungslos  in  Folge  der  Gehirnanäraie,  die  Herzkraft  lä-sst  nach  und 
die  Blutung  steht  von  selbst,  nachdem  .sich  ein  Gerinnsel  in  die  Wände 
gelegt  hat.  Diese  erste  Nachblutung  erfolgt  vielfach  erst  am  6.  bis 
9.  Tage  nach  der  Verletzung,  dann  folgen  die  Nachblutungen  meist  in 
immer  kürzeren  Pausen,  weil  mit  der  zunehmenden  Verdünnung  des 
Blutes  die  Gerinnungsfähigkeit  desselben  abnimmt;  das  Coagulutn  wird 
immer  weicher,  es  genügt,  auch  bei  stark  verminderter  Herzkraft,  nicht 
mehr,  dem  Drucke  der  ßlutwelle  Widerstand  zu  leisten, 

Aebnlich  verlaufen  die  Blutungen  aus  arrodirten  .  Gefässen,  nur 
dass  hier  die  Verhältnisse  insofern  noch  schlechter  liegen,  als  die 
Kranken  meist  schon  durch  die  Eiterung  herunter  gekonmicn  sind. 

§  189.  Als  weitere  Folge  der  Artericnverletzung  ist  oben  di» 
Bildung  einer  pulsirenden  Geschwulst  erwähnt.  Diese  Arterienerweite-i 
rungen,  die  sog.  Aneurysmen  (äi-ivQih'o)  =  erweitern),  kommen  fast  im 
allen  Formen  nach  Gefässläsionen  vor  und  zwar  i 

l)  !iis  wahre  Aneurysmen,  d.  h.  solche,  deren  Wandungen  noch 
aus  den  Gefässhäuten  selbst  bestehen^ 

•2)  häufiger  als  falsche,  deren  Sack  hervorgegangen  aus  der  üna- 
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gfbutig  des  ursprünglichen  Hämatoms  keinerlei  Bestandtheile  der  Ar- 
lerienwand  enlhäit, 

3}  als  Aneurysma  varicosura  bei  gleichx&itiger  Verletzung  der 
Arterie  und  Vene. 

Wahre  Aneurysmen  entstehen  mit  Vorliebe  tiadi  subcutanen  jinr- 
tiellen  Rupturen  der  Gefässe  resp.  der  innersten  Häute  derselben;  ein 
Theil  der  Poplitealaneurysmen  entwickelt  sich  nach  Zerrung  der  Ar- 
terie beim  Sprunge.  Falsche  Aneury.smen  verdanken  meist  Stichver- 
I  leiznngen  ihre  Entstehung.  Der  prim;ir  dic  Wunde  ver-ichiiessende  Throm- 
bus wird  zwar  vom  Wundrande  aus,  ebenso  wie  das  Hämatom  selbst  von 
Bindegewebe  durchwatihsen,  doch  idt  dies  kein  hinreichend  sicherer  Ab- 
ästihluss  gegen  den  Druck  der  Bjutwelie,  sie  buchtet  den  Thrombus  mehr 
und  mehr  aus  gegen  die  umgebenden  Weirhtheilc  hin,  die  auf  den  Reiz  des 
beständig  beweglichen  Tumors  mit  Bindegewobsentwicklung  reagiren;  so 
wird  ein  derljer  Balg  geschaffen,  der  nur  an  der  ursprünglielien  Stichstclle 
mit  der  Wand  der  Arterie  in  fester  Verbindung  stellt  und  als  deutlich  pul- 
sirende  Geschwulst  hervortritt.  Dieser  Vorgang  kann  sich  in  Tagen  aber 
auch  in  Wochen  und  Monaten  abspielen.  Niehl  immer  ist  der  Sack  solide 
genug,  dass  er  dem  Blutstrom  längere  Zeit  Widerstand  leisten  kann;  er 
giebt  auf  einer  Stelle  nach  und  nun  kommt  es  wieder  nur  Bildung  eines 
diffusen  Hämatoms,  das  sieh  in  alle  Gewebsspallcn  hineinarbeiten  kann; 
statt  der  circumscripten  pulsirenden  Geschwulst  haben  wir  eine  diffuso, 
weniger  deutlich  pulsirende  vor  uns;  sie  braucht  unter  Umständen  gar 
nicht  zu  pulsiren. 

Schuss Verletzungen  geben  gegenüber  den  Stichwunden  ziemlich  selten 
Anifiss  zur  Aneurysmabildung,  doch  hat  Fischer  in  seinem  neuesten 
Handbuchs  67  Fälle  zusammengestellt,  woran  so  ziemlich  die  säramt- 
lichen  grösseren  Arterien,  ausgenommen  lliaca,  betheiligt  sind.  Auch 
hier  prävalirt  das  Aneurysma  spurium,  doch  kommen  auch  Aneurys- 
mata Vera  und  eine  Abart  derselben,  die  sogenannten  An.  dissCLjaiitia, 
d.  h.  solche,  bei  denen  sicli  der  Sack  zwischen  zwei  Hauten  der  Ar- 
terie selbst  bildet,  zur  Beohachtung.  Erstere  entstanden  nach  Zerrung 
der  Arterie  in  der  Längsrichtung,  letztere  nach  Contusion  mit  Einrissen 
einer  oder  mehrerer  Artcrienliäute.  Von  Subclavia  -  Aneurysmen  hat 
V.  Bergmann  18  Fälle  aufgefunden;  der  früheste  Termin  der  Ent- 
wicklung war  der  7  — 10.,  der  späteste  der  •I'ZQ.  Tag.  In  5  Fällen 
war  die  Schusswunde  zu  dieser  Zeit  schon  geheilt. 

Das  Aneurysma  varicosum  gestaltet  sich  versi'hicden,  je  narhdem 
die  Arterienwaiid  den   hauptsächlichen   Anthcil  an  der  Bildung  des 
Sackes  (An.  arterio-vcnosura)  nimmt  oder  die  Vene  (Varix  ancurysraa- 
ticus),  oder  es  existirt  mehr  isolirt  als  falsches  Aneurysma,   mit  dem 
beide  Gefässe   mittelst  feiner  Oeffnungen   rommuniciren  (Aneurysma 
I     varicosum  intermedium).    Am  häufigsten   entstand   früher   diese  Form 
I    durch  gleichzeitige  Vorlei zung  der  Art.  und  Vena  cubitalis  beim  Ader- 
I    lasse;  da  dieser  jetzt  wenig  gebräuchlich   ist,  so  vertheilec  sie  stnh 
mehr  auf  den  ganzen  Körper,  überall,  wo  Sliehverletzungen  stattfinden 
können,  selbst  dsis  Gesicht  ist  nicht  ausgeschlossen.    Nach  S<rliussver- 
letzungen  ist  es  in  13  Fällen  beobuclilel  (Fischer),  auch  Schrotschüsse 
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haben  mehrfarh  Anlass  dazu  gegeben.    Der  anatomische  Vorgang  ge- 
staltet sich  nit'ht  anders  als  beim  arteriellen  Aneurysma. 

§  190.    Als  weitere  Folge  einer  Arterienverletzung  haben  wir  die 
Gangrän  der  betreßenden  Extrenoitiit  kennen  gelernt;  erste  Bedinguns 
für  das  Eintreten  dersr-lben  ist  völliger  Verschluss  des  Gefässrohres. 
der  entweder  primär  durch  ausgedehnte  Verletzung  oder  secundär  durch 
Thrombose  nach  geringfügigeren  Läsionen  zu  Stande  kommen  kann; 
bei  der  einfachen  scharfen  Schnittwunde  in  der  Längsrichtung  koninil 
es  nicht  zur  Thrombosirung  des  Gefässes.    Doch  auch  totale  Substanz 
Verluste  bedingen  selten  Gangrän,  wenn  nur  diis  Blut  abfliessen  kann, 
ein  comprimirendes  Hämatom  fehlt.    Das  Glied  wird  zwar  blas»  und 
kühl,  die  Haut  welk,  erhobene  Falten  bleiben  längere  Zeit  stehen:  die 
Patienten  klagen  über  schmerzhaftes  Kribbeln  in  der  tauben  Extremität, 
oft  auch  über  reissende  Schmerzen.    Die  Motilität  ist  gestört,  die  Mqs- 
keln  werden,  wenn  die  Blutzufuhr  längere  Zeit  abgeschnitten  ist,  hart 
und  starr,  doch  nur  für  kurze  Zeit,  bis  sich  die  Circulation  wieder 
hergestellt  hat.    Dies  geschieht  an  der  oberen  Extretirität  fast  aus- 
nahmslos; unter  90  Fällen  von  Subclaviaverlotzung  fand  v,  Bergroanu 
nur  '2  Mal  Gangrän  des  Armes.    An  der  unteren  Extreroität  ist. Gan- 
grän auch  nicht  so  häufig  als  man  denken  sollte;  Schmidt  fand 
unter  306  Fällen  von  Gefassschussverletzungen,  von  denen  173  auf  die 
untere  Extremität  kommen,  nur  21  Mal  Gangrän.   Sehr  gefährlii-h  sind 
nur  gleichzeitige  Verletzungen  von  Arterie  und  Vene  wegen  der  nach- 
folgenden venösen  Stauung,  die  aber  auch  nur  io  eicem  Theile  der 
Fälle  auftritt.    Gefährlich  sind  auch  subcutane  Rupturen  der  Arterie 
wegen  des  unter  hohem  Druck  stehenden  Hämatoms,  das  den  Abfluss 
des  venösen  Blutes  hindert;  subcutane  Totalzerreiissungen  der  Arteria 
Poplitea  haben  fast  stets      Gangrän  des  Beines  geführt;  die  Luxa- 
tionen iin  Kniegelenke  demonstriren  dies  nur  zu  deutlich.    Aber  auch 
einfache  Läsionen  der  Intinm  genügen,  sogar  an  der  oberen  Extremität, 
wie  die  kürzlich  von  Jüngst  publicirten  Fälle  beweisen,  um  laugbam 
Thrombose  und  Gangrän  entstehen  zu  lassen;  auch  hierbei  wird  Dicht 
die  Thrombose  als  solche  die  Hauptursacho  der  Gangrän  sein,  sondern 
die  gleichzeitige  schwere  Verletzung  der  Extremität,  der  Knoehenbruch, 
die  Zerreissung  der  Muskeln  mit  starken  Extravasaten  von  Blut  und 
derber  entzündlicher  Schwellung  des  Gewebes.   Ohne  diese  würden  sieh 
die  Verhältnisse  bald  ebenso  günstig  gestalten  wie  ,bei  Sehussverietzun- 
gen.    Stellt  sich  doch  die  Circulation ,  falls  sich  das  Her^  wieder  er- 
holt, in  sehr  kurzer  Zeit  wieder  her,    36  Stunden  nach  Schussfraciur 
des  Huraerus  mit  völliger  Zerreissung  der  Art.  brach,  war  in  eiocm 
Falle  von  Vasli  n  der  Kreislauf  wieder  geregelt;^  bei  Aoiputationen, 
kurae  Zeit  nach  Unterbindung  grösserer  Gelässstämme,  bluten  letztere 
schon  (Lücke,  Fischer),  Thatsaclien,  die  auch  experimentell  erhärtet 
sind.    Tage  laug  schwebt  die  Extremität  allerdings  zuweilen  zwischen 
Tod  und  Leben;  die  äussersten  Enden  derselben  behalten  ihre  weisse, 
bald  ins  bläuliche  übergehende  Farbe,  die  Schmerzen   dauern  an,  es^ 
entstehen  mit  Serum  gefüllte  Blasen  auf  den  Zehen,  die  aber  einfach 
eintrocknen  köniieu,  so  daäs  der  ganze  Sturm  mit  Abschilferung  endigt. 
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Komnit  es  aber  wirklich  zu  GangrÜn,  so  kiiim  s\ch  das  ganze  Glied 
unter  starker  Schwellung  mit  Brandblasen  bedecken,  die  Muskeln  vor- 
färben sirh  gelbiit'h,  bräunlich,  zerfnllcn  in  eine  lockere,  schmierige 
Masse,  gewöhnlich  viel  weiter  hinauf,  als  die  Haut  Veränderungen  zeigt. 
In  ganz  schliraiuen  Fällen  fehlt  auch  die  Schwellung,  die  immerhin 
noch  ein  Zeichen  vo»  Circulation  ist,  die  Extremität  ist  und  bleibt 
marmorweiss  und  nur  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Todte  vom  Lebenden 
scheidet,  tritt  Schwellung  und  Blasenbildung  auf.  die  aber  weiter  ab- 
wärts erst  später  bei  Beginn  der  Fäuliiiss  zum  Vorschein  kommen. 
§  191-    Diagnose  der  Arterien  Verletzungen, 

Die  HatipLschwierigkeit  derselben  liegt  darin,  dass  die  Blutung 
sehr  häufig  steht,  wenn  Patient  in  Behandlung  kommt.  Laien  über- 
treiben vielfach  bei  der  Schilderung  einer  Blutung,  schwimmen  alsbald 
im  Blüte,  wenn  es  sich  auch  nur  um  die  Verletzung  einer  Hautvene 
handelt;  wenn  nun  vollends  durch  fest  anliegende  Kloidungsstücke  duij 
Blut  iru  Strahle  spritzt,  so  ist  sicher  die  Pulsader  erofiTnet,  gleichgültig, 
ob  das  entleerte  Blut  dußkel  oder  hell  war;  nur  selten  findet  sich  die 
Angabo,  dass  der  Strahl  eine  hellrothe  Farbe  gehabt  iiabe,  wie  es 
stets  nach  Verletzung  peripherer  Arterien  sein  muss,  wenn  Patient  nicht 
/.ufällig  asphyctisch  ist,  Dass  er  bleich  und  halb  ohnmächtig  in  uiiücre 
Hände  kommt,  beweist  Nichts  in  BetretT  einer  etwaigen  Arterienvcr- 
Ict^ung,  kann  doch  auch  eine  Blutung  aus  der  Vene  bei  unrichtigem 
Verhalten,  Senkutig  des  betreffenden  Gliedes,  eine  ganz  abundante  sein, 
So  stehen  wir  meist  von  Anfang  an  unsicher  der  Frage  gegenüber,  ist 
eine  grosse  Arterie  verletzt  oder  sind  es  kleinere,  oder  ist  es  nur  ciuo 
Vene, 

1(1  grossen,  weitklaSenden  Wunden  liegt  freilich  die  Sache  meist 
einfach;  wir  sehen  das  pulsireode  Gefäss  vor  uns,  dem  seitlich  irgend- 
wo ein  Thrombus  aufsitzt,  nach  dessen  Kntfeniung  das  Blut  von  neuem 
im  Strahle  spritzt,  oder  es  fehlt  bei  »juer  verlaufender  Wunde  die  ver- 
letüie  Arterie  an  normaler  Stelle,  weil  sie,  völlig  getrennt,  nach  beiden 
Seiten  sich  retrahirte  und  vorläufig  durch  einen  Thrombus  verschlossen 
ist.  Die  Schwierigkeit  beginnt  erst  bei  kleinen  Stich-  und  Schusswunden, 
besonders  wenn  durch  das  ausfretende  Blut  schon  eine  diffuse  Infiltra- 
tion der  Weich theile  zu  Stande  kam.  Bei  circumscripter  scharfrandigcr 
Wunde  wird  der  Blutstrom  nicht  unterbrochen,  die  Arterie  pulsirt  un- 
terhalb der  verletzten  Stelle,  das  wichtigste  Symptom  gegenüber  der 
completen  Gefössvcrletzung,  gleichieitig  aber  auch  eine  bedeutende 
Fehlerquelle  betreffs  der  Frage,  ob  die  grosse  Arterie  überhaupt  ver- 
letzt ist,  die  Blutung  nicht  aus  einer  Muskclarterie  stammt.  Hier  sind 
wir  einzig  auf  ein  Symptom  angewiesen,  ein  hauchendes,  schabendes, 
mit  dem  Pulse  isochrones  Geräusch,  das  bei  jeder  partiellen  Trennung 
des  Arterienrohres,  wo  das  Blut  noch  in  einer  Halbrinne  zur  Peripherie 
fortströrat,  sfu  Stande  kommt,  weil  das  Gelass  an  der  verletzten  Stelle 
eine  Veränderung  seines  Querschnittes  erleidet,  wodurch  immer  ein 
Geräusch  entsteht.  Es  ist  das  Verdienst  v.  Wahls  neuerdings  wieder 
die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Symptom  gelenkt  zu  haben,  was  schon 
früher  beobachtet,  allraälig  in  Vergessenheit  gerathen  war. 


304    VKBLmUNGKN  U.  ENTZUKNDUNGKN  DER  EINZKL!*EN  i5liWKBE. 


Guthrie   beoliachtete   «9  sclion  Mitte  der  4l)er  Jahre  hei  eiii$ni  StU'jcntcft, 
dem  bei  einem  Aderlasse  die  Art.  utnaris  gi-ölTnet  war;  das  Geräusch  verlor  kjcIj  »n 
dem  Maasse,  a)s  die  verletzte  Arterie  utidarcbgängig  wurde.    Später  beobachteten 
Lideil,   Roux,  G-  Fischer,  Rose  und  v,  Wahl  ähnliche  Fälle,  worauf  eiu 
Schüler  des  Lelzteren,  Blau,  die  Frage  experimentell  bearbeitete.  Er  stellt«  seine 
Versuche  zunächst  mit  Kautschukirühr^D  an,  durch  welche  ein  Wasserstrois  uiit«r 
conlinuirlichem    oder  stosswi-ise  unterhrochcnem  Laufe  bei  100  Mm.  Hg-druct  gt- 
leitet  wurde.    Wenn    rr  einen   Seitlichen  Defect  oder  eine  Verdünnung  der  Wand 
anbrachte,  lie-ss  sich  an  der  betreffenden  Stelle  bei  der  Ausctiltation  ein  deutliches 
oontinuirliche-s   oder  iutf^rmittirendes.   blasendes  Geräusch  wahrnehmen.    Die  Vor« 
suohe  am  lebenden  Thiere  (Carotis  der  Pferde,  Femoralis  von  Ilundien)  erph*«, 
dass  parlitllc  Trennungen  bauchende  <.j-stoli«che  Geräusche   erzeugten;  wenn  »bw 
das   Anericnrohr  durch  einen  Thrombus  Rcscblosscn  oder  völlig  getrennt  »ir. 
fehlte  das  Geräusch.    L*;titüres  knriinte  Düring  (Cenlrbl  f,  Chirurgie  No- 10,  15^) 
in  seinen  Eiperimenteti  nicht  bestätigten;  er  fand  nach  vollständiger  Trennung  dw 
Arterie  schwirrende  Geräusche,  welche  bald  50,  bald  90  Minuten  dauerten;  ein  Ver- 
such, durch  .<ie)tltches  Anschneiden  der  Arterie  daB  Geräusch  zu  erzeugen,  mjssUng, 
freilich    fühlte   auch  jedes  Hämatfjni     Weitere  Kjperimente  sind   nölhig,  urndu- 
Widerspruche  ?.a  erklären. 

Jedenfalls  ist  das  Geräusch  bei  nicht  pulsirendem  Hämatoine  melir- 
fai'li  Stunden  rcsp.  Tage  lang  nach  der  partiellen  Verletzung  von  Ar- 
terien gehört  worden  und  es  liat  dieses  Symptom  zut  richtigen  Thera- 
pie gefülirt,  so  duss  wir  bei  Verdai*ht  auf  partielie  Trennung  der  Ar- 
terie (Fortbestehen  des  Pulses  unterhalb  der  Verletzung,  rasch  gebildetes 
Hämatom)  unsere  Aufmerksamkeit  auf  etwaige  Geräusche  m  richten 
haben. 

Schwierig  liegt  auch  die  Sache  bei  total  verstopfter  Arterie,  sei 
es,  dass  sie  gän^ilicb  getrennt  und  retrahirt  ist,  sei  es,  dass  nie  partiell 
verletzt  und  durch  Gerinnsel  (otai  verlegt  ist.  Arteriengeräusche  fehle» 
nach  V.  Wahl  gänzlich,  nach  Düring  verschwinden  sie  rasch.  Das 
Fühlen  des  Pulses  ist  bei  schwer,  vielleicht  noch  anderweitig  verletzten 
Mensi.!ien  oft  ein  missliches  Ding,  auch  stellt  sich  der  Puls,  wenn  auch 
schwach  und  oft  nur  vorübergehend,  alsbald  nach  completer  Arterien- 
trennuiig  zuweilen  wieder  her.  Der  Verschluss  der  Arterien  kann,  bc* 
sonders  bei  Öcbussverletzungcn,  auch  durch  seitlich  dem  Gefääüe  auf- 
liegende Fremdkörper.  Kugeln  etc.,  bewirkt  werden,  allerdings  lauler 
Äusnahraezusttindc,  aber  immerhin  zu  erwägen  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwere  des  etwa  nöthigen  Eingriffes.  Es  werden  immer  Fälle  vor- 
kominen,  in  denen  man  geneigt  sein  wird,  wenn  keine  Gefahr  iru  Ver- 
zuge ist,  sich  aufs  Abwarten  zu  legen  und  erst  die  wieder  auftretende 
Blutung,  das  falsche  Aneurysma  legt  die  Sache  klar.  Meist  allerdings 
treffen  wohl  Pulslosigkeit.  Häraattimbildung,  dumpfe  Schraerzen  in  der 
Exlreniilät  bei  abnormen  Sen.sationen  so  prägnant  zusammen,  dass  die 
Diagnose  bei  Stichverletzungen  sicher  ist,  bei  Schussverletzungen  da- 
gegen ist  die  Unsicherheit  raeist  gewiss  gross;  hier  wird  oft  erst  d&s 
später  auftretende  Aneurysma  entscheidend  sein, 

Gleiehzcitige  Verletzung  von  Arterie  und  Vene  macht  anfänglich, 
wenn  es  sich  nicht  gerade  um  die  Femoralis  handelt  —  und  auch 
diese  verhält  sich  in  vielen  Kälten  ebenso  wie  eine  andere  Vene  (Braun) 
—  keine  besonderen  Erscheinungen,  höchstens  dass  etwas  rascher  Gedern 
ttuflritt.    Wenn  sich  nadi  längerer  Zeit  ein  Aneurysma  vuricosum  ge- 
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bildet  hiit,  treten  vielfach  die  Zeichen  venöser  Staiunig  in  ticn  Vorder- 
grund, in  anderen  Fällen  fehlen  sie  völlig.  Die  Geräusche  in  der 
Gesehwulst  sind  sehr  mannigfaltig,  neben  dem  rhythmischen  Brunsen 
in  der  pulsireiideii  üeschwulst  bemerkt  ni;in  in  manchen  Fällen  ein 
continuirliches  Schwirren,  das  si^h  beiderseits  in  der  Richtung  der  Ge- 
fässe  fortsetzt,  ebenso  Pulaatinii  in  der  Vene.  Man  ghuht  damit  die 
Diagnose  ziemlieh  bestimmt  machen  zu  können,  soll  sich  aber  nicht 
wundern,  wenn  bei  der  etwaigen  Incision  die  Verhällnisse  durchaus  nicht 
den  Voraussolzungon  entsprechen,  ja  wenn  selbst  die  Incision  die  Sache 
nicht  klar  stellt,  da  es  oft  sehr  sf^hwer  ist,  die  verdickte  Venenwand 
von  der  Arterie  zu  unterscheiden. 

Die  subL'utanc  Ruptur  der  Arteric  mit  rasch  auftreten  dem  Häma- 
tom wird  schwer  zu  verkennen  sein.  Die  acute  Entstehung  der  Ge- 
schwulst, die  exressiven  Schmerlen,  die  Pulslosigkeit  der  bleichen  Ex- 
Iremität  wird  auch  den  Unerfahrenen  auf  den  ricliligen  Weg  liihren^ 
was  allerdings  im  Interesse  der  Therapie  möglichst  frühzeitig  sfatt- 
finden  sollte.  Die  Arrosion  der  Gefüsse  macht  sich  meist  nur  zu  deut- 
lich geltend  durch  Blutung  in  die  Abscesshöhie:  gleichwohl  wird  auch 
hier  wieder  dieselbe  Frage  auftauchen,  ob  es  das  grosse  freiliegende 
Hauptgefäss  war,  oder  kleinere  Arterien,  oder  ob  es  gar  nur  eine 
Blutung  aus  Granulationen  war,  die  ja  bei  weichem,  schlotterigem  Baue 
zuweilen  sehr  stark  bluten  können.  Dies  geschieht  aber  doch  raeist 
erst  nach  derben  Berührungen,  unsanftem  Transporte  und  die  Blutung 
steht  alsbald.  Stärkere  Blutungen  sind  nicht  einmal  venösen,  sondern 
meist  arteriellen  Ursprunges  und  wenn  die  Menge  des  zuerst  ergossenen 
Blutes  nicht  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  GefÜsses  steht,  so  liegt 
das  einfach  daran,  dass  das  Loch  in  der  Arterie  zunächst  noch  klein 
ist,  sich  aber  bald  vergrossern  kann,  so  dass  die  nächste  Hämorrhagic 
schon  viel  bedenklicher  ist. 

§  192,    Behandlung  der  Artcrienwunden. 

Stichverletzungen  sind  in  §48  schon  ausführlich  besproLdien;  dort 
ist  hervorgehoben,  dass  nur  die  Exstirpation  der  verletzten  Stelle  und 
^Unterbindung  der  in  diese  einmündenden  Aeste  Sicherheit  vor  Blutung 
gjebt,  vorausgesetzt,  dass  die  Wunde  aseptisch  bleibt.  Tritt  Eiterung 
ein,  so  wird  man  immerhin  auf  Nachblutungen  mehr  gefasst  sein 
müssen,  als  etwa  bei  einer  eiternden  Amputationswunde. 

Wenn  das  Glied  abgesetzt  ist,  giebt  es  nur  eine  g;eriugfügige  oiiei  ga,T  keine 
Erweiterung  der  nächst  oben  abgebenden  Aeste.  Bei  Ligatur  in  der  Continuität 
erveitcrn  sich  dicsi'lbeti  alsbald,  üchon  nach  kurzer  Zeit  puUirt  da»  peripherische 
Ende  des  durchschnittenen  Gefässea  wieder,  das  Blut  drückt  mit  Macht  scgen  diu 
Ligatur  resp,  gegien  die  junge  Narbe,  als  ob  es  seinen  alten  Weg  wieder  erobern 
wolltr.  Es  bedarf  wohl  eines  geringeren  Grades  von  Infecliou,  um  diese  Arterien- 
norbe  zu  lockern  durch  Einwanderung  von  inficirttn  weissen  Blutkörperchen,  als 
nach  der  Amputation.  Es  läsat  sich  das  überaus  seltene  Auftreten  von  Naohblu- 
tangen  aus  Atipulationswunden,  die  doch  auch  heute  noch  2uweileii  leichten  Ge- 
ruch annehmen  und  eitern,  gegenüber  dem  relativ  häufigen  Vorkommen  von  Nach- 
blutungen bei  Continuitätsligaturen  nicht  gut  anders  erklaren.  Erlebt  rnaii  doch 
selbst  nach  Ligaturen  »iitlig  atheromatöser  Arterien  bei  Amp.  kaum  jemals  eine 
^»«hblututig.  Freilich  absolut  sicher  ist  man  ja  auüh  bei  Amputationen  selbst  bei 
gesunden  Arterien  nicht;  giebt  es  doch  einzeläe  Individuen,  bei  denen  die  ligirt« 
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Arturit'  in  eiiinr  wegen  PulrtücenK  geSffiitten  Araputalioiiswundle,  die  aber  duruh  die 
Entfernung  der  Nähte  wieder  ziemlich  aseptisch  warde,  fort  und  fort  viete  Tagt; 
lanj;  in  gleicher  Stärke  pulsirt,  während  für  gewöbniich  die  Pulsation  nach  und 
nach  schwächei  wird;  hier  pulsirt  sie  so  lange  heftig,  bis  toiitliche  Blutunj;  cnnlgt 
und  die  Obduction  ergiebt  dann  das  vollige  Fehlen  jeder  Narbe;  mit  Lösung  der 
Ligatur  musste  die  Blutung  erfolgen. 

Wenn  eine  Arterie  durch  kleines  Projectil  mit  geringer  Flugkralt 
KiTscIiosscn  ist,  uiiterscheidet  sich  die  ßehanillmig  ziemlich  wenig  von 
der  nach  Slichverlelzuiigen,  ebeussO  bei  Verletzung  dun  ti  grösseres  Pro- 
jectil aus  sehr  grosser  Entfernung.  Anders,  wenn  durch  Langblei- 
Schuss  aus  mittlerer  Entfernung  die  Weiehtheile  weithin  zerreissen, 
der  Knochen  in  multiple  Stücke  jfersciilugen,  vielleicht  der  Länge  nach 
Kcrsprengl  ist.  Hier  kommt  nach  den  ßrl'ahrungen  aus  dem  Jetütfn 
russisch-türkischen  Kriege  Alles  deiraul  an,  der  Verletzung  vorläufig  j 
den  Cliarakter  einer  subcutanen  zu  erhalten,  weil  nur  dadurch  ciu 
asefttisclier  Verlauf  zu  erzielen  ist.  Besonder^j  gilt  dies  vou  Überschcn- 
kelverlcluungen,  bei  denen  Spaltung  der  Weichtheile  hoch  herauf  zwccka 
Unterbindung  der  Gefiisse  zu  ungünstige  Chancen  für  den  aiitiseptisckn 
Verband  herbeiführen  würde.  Wenn  allerdings  primär  starke  Blutung 
stattfindet,  die  nicht  stehen  will,  wird  man  gezwungen  sein,  die  Wunde 
zu  dilatiren  und  die  Ligatur  zu  machen,  sonst  thut  man  gut,  abzuww- 
tcn  und  erst  später,  wenn  das  in  grossen  Mengen  ergossene  Ülut  resor- 
birt,  Knochen-  und  Weichtheilswunde  in  Heilung  begriffen  ist,  das  trau- 
matisclie  Aneurysma  zu  bekämpfen,  was  dann  unter  viel  günstigerea 
Verhältnissen  geschiefit.  Doch  werden  weitere  Erfabrungcti  ia  den 
näclisten  Kriegen  entscheiden,  ob  nicht  bei  der  heutigen  besseren  Anti- 
sepsis das  abwartende  Verfahren  wenigstens  nur  auf  die  schlimmsteo 
Fälle  zu  beschränken  ist,  da  Nachblutungen  zu  häufig  sind.  L«ts- 
tere  unter  ungünstigen  V'erhalttiissen,  vieileicht  bei  Nacht,  zu  stillen, 
dürfte  besonders  dann  schwierig  sein,  wenn  kein  Esmarch'scher  Schlaut-li 
applicirt  werden  kann.  Unter  seinem  Schutze  wird  man  das  Gefäss 
weithin  freilegeu,  das  Loch  in  demselben  fiuden  können,  auch  wenn 
die  Wunde  schon  granulirt,  so  dass  man  eine  gleichmässige  Wundfläche 
vor  sich  hat.  Wenn  aber  die  Blutung  am  Halse  etc.  stattfindet,  kana 
die  Situation  bedenklich  werden,  besonders  wenn  die  Blutung  steht, 
wenn  man  hinzukommt.  Jeder  Versuch,  das  Gefäss  frei  zu  legen, 
führt  zu  neuen  Blutergüssen  aus  den  üranulationc»,  hier  und  di 
schneidet  man  ein  neues  Gefäss  an,  aber  die  eigentliche  Stelle  d«r 
Kachblutung  findet  man  vielfach  nicht.  Immer  wieder  regt  sich  nach 
langen  vergeblichen  Bemühungen  der  Gedanke  in  der  Continuitäl  nach 
Hu  nie  r  zu  unterbinden,  um  den  bleichen,  pulslosen  Patienten  vor 
einer  neuen  Nai'hblutung  zu  schützen,  doch  man  würde  das  üebel 
wahrscheinlich  nur  vergrössern ,  die  Nachblutung  wiederholt  sich  doch 
und  aus  der  neuen  Ligaturwunde  giebt  es  vielleicht  auch  eine.  Da  greift 
man  lieber  zum  Tampon  und  jeder  Chirurg  wird  wohl  davon  üü  be- 
richten wissen,  dass  in  diesem  oder  jenem  Falle  das  feste  Ausstopfen 
der  Wundhöhle  Heilung  gebracht  hat,  oder  dass  eine  bestehende  Blu- 
tung wenigstens  zunächst  stand,  so  dass  die  Unterbindung  unter  gün- 
stigeren Verhältnissen  bei  Tage  gemacht  werden   konnte  (vergl.  §  4*i 
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bis  49).  Aehnliche  Schwierigkeiten  ergeben  sich  bei  Arrosiori  der 
Gcfässwänclo  liurch  Kiler;  besonders  wenn  es  sich  um  derbe  Absuess- 
wandiuigcn,  z.  B.  nach  Osteomyelitis  femoris  mit  Sequestralhölilc  nrioh 
der  Kniekehle  zu  hiindelt,  ist  es  fast  unmöglich,  auf  der  glatten  t'iänlio 
das  Loch  in  der  Poplitea  zu  ßmien,  und  hat  man  es  gcfimden,  das 
Gefäss  zu  isoliren  und  lege  artis  dopfjelt  zu  unterbinden;  auch  liier 
muss  der  Tampon  helfen. 

Spät  na^h  Heilung  der  äusseren  Wunde  auftretende  Hämatome  er- 
fordern awügiebige  Spaltung  der  überliegenden  Weichtheile;  erst  wenn 
diese  breit  bei  Seite  gezogen  sind,  das  Licht  genügenden  Zugang  hat, 
erfolgt  die  rasche  Eröffnung  des  Sackes,  Ausräurauiig  der  Blatcoagula 
und  vorläufige  Compression  des  Gefässes  nait  dem  Finger;  dann  über- 
nimnot  ein  Assistent  das  Zudrücken  des  Gefässes,  damit  der  Operateur 
beide  Hände  frei  bekommt  zum  Isoliren  rcsp.  Umstechen  des  üefässes. 

Wenn  sich  Aneurysmen  in  Folge  von  Stich-  oder  Schussverletzun- 
gen gebildet  haben,  wird,  so  lange  die  äussere  Wunde  besteht,  die  lix- 
cision  des  aneurysmatischen  Satkos  und  doppelte  Ligatur  des  Gefässos 
das  richtige  Verfahren  sein,  vorausgesetzt,  dass  die  Lokalität  einen  der- 
artigen Eingriff  gestattet.  Aul  die  Behandlung  der  Aneurysmen  nach 
Schluss  der  äusseren  Wunde  kommen  wir  später  zurück. 

Subcutane  Rupturen  der  grossen  Arterien  mit  ihren  ausgedehnten 
Blutergüssen  haben  in  früherer  Zeit  meist  die  Amputation  nach  sich 
gezogen;  dieselbe  lässt  sich  nur  dadurch  vermeiden,  dass  Patient  sehr 
frühzeitig  in  Behandlung  kommt.  Man  wird  in  frischen  Fällen  durch 
grosse  Indsionen  das  ergossene  Blut  entleeren  und  die  verletzte  Stelle 
aufsuchen,  was  selbstverständlich  seine  grossen  Schwierigkeiten  haben 
wird;  dass  auch  beim  Auffinden  der  verletzten  Stelle  und  doppelter 
Ligatur  das  Glied  norih  oft  der  Amputation  wegen  Grangrän  verfallcD 
wird,  liegt  auf  der  Hand,  Partielle  Verletzungen  der  Intima  mit  nach- 
folgender Thrombose,  an  die  sich  langsam  die  Gangrän  des  Gliedes  an- 
schliesst,  werden  wohl  immer  zur  Amputation  führen,  weil  man  das 
fatale  Ereigniss  nicht  früh  genug  diagnosticiren  kann;  auch  wenn  man 
frühzeitig  Verdacht  schöpfen  würde,  wird  man  unsicher  bleiben  über 
die  Stelle,  wo  die  Ablösung  stattfand;  immerhin  werden  grosse  onl- 
spannende  Schnitte  die  Gefahr  der  Gangrän,  die  ja  wesentlich  durch 
die  Spannung  der  Weiehtheile  bedingt  ist,  vemaindern. 

Erkrankungen  der  Arterien. 

§  193.  Chirurgisches  Interesse  haben  vorwiegend  diejenigen  Er- 
krankungen, welche  als  Vereiterung  der  Ge fasse,  als  Arteritis  purulenfa 
schon  oben  bei  der  Arrosion  der  Gefässe  im  Abscesse  erwähnt  sind. 
Primäre  Arteritis  purulenta  existirt  nicht,  die  Krankheit  ist  immer  se- 
cundär,  bedingt  durch  Einwanderung  von  Mikrokokkon  zunächst  in  die 
Adventitia,  nach  deren  Infection  auch  Media  und  Intima  ergriffen  werden. 
Die  Gefässwand  ist  verdickt,  gelblich  weiss  oder  graugeUi  verfärbt,  die 
Intima  trübe,  ebenfalls  gelblich  mit  Eiter  infiltrirt. 
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Dringt  ein  infectiöser  Embolus  in  eine  Arterie,  so  ist  der  Weg  dt*r 
utngelvelirte,  von  der  Intiraa  nach  aussen,  die  Gefässwand  wird  zerstört, 
doch  kommt  es  wegen  vorgängiger  Thrombose  desselben  nicht  zur 
Blutung,  wohl  aber  bei  weiterem  Fortleben  des  Individuums  zur  Biidurig 
eines  Abscesses,  der  zur  Entleerung  nach  aussen  kommen  kann,  wenn 
er  in  einem  geeigneten  Organe  z.  B,  der  Lunge  sieh  etablirt. 

Dieser  seltenen  akuten  Arterienerkrankung  stehen  zahlreiche  chro- 
nische gegenüber,  von  denen  aber  die  Mehrzahl  dem  Gebiete  der  inneren 
Medicün  angehört,  wie  einfache  Verfettung  der  Intiraa,  hyatioe  and  amj- 
loide  Degeneration,  syphilitische  Erkrankung;  Tuberculose  ist  bis  jetzt 
auch  nur  in  Lungenarterien  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  doch  ist  es 
höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Tuberculose  vom  tuberculösea  Abscessf 
aus  gelegentlich  auf  die  freiliegenden  Arterien  übergreift.  Wichtiger 
für  die  Chirurgie  sind  diejenigen  Arterienerkrankungen,  welche  zur  Ver- 
engerung oder  Erweiterung  des  Gefässluraen  führen,  die  Arteriitis  olh 
literans  und  die  atheroraatÖse  Entartung. 

Erstere,  von  Heubner  an  den  Hirnarterien  Syphilitischer  nach- 
gewiesen, wurde  von  Fried länd er  bald  ihres  sfiecifischen  Charakters 
entkleidet;  erzeigte,  dass  Wucherung  der  Eudothelzellen  bei  allen  mög- 
liehen chronisch-entzündlichen  Zustanden  zu  Stande  kommt,  wie  wir  äc 
auch  bei  Ligatur  der  Arterien  längst  kennen.  Aber  auch  als  primäre 
scliwere  Erkrankung  grösserer  Arterien  tritt  sie  auf  und  stellt  die  ganze 
Existenz  des  Gliedes  in  Frage.  Derartige  Fälle  sind  schon  in  friiherer 
Zeit  beobachtet  worden,  aber  ohne  genaue  Beschreibung  des  mikro- 
skopischen Befundes  mitgetheilt,  der  erst  in  neuerer  Zeit  voo  v.  Winni- 
beigebracht  wurde. 

In  .-ieinem  Falle  bandelte  es  sich  um  Art  obl.  livi  Art.  Lib.  paat,  b«i  eiceot 
&7jlibr.  Manne,  der  Jahre  lang  an  rheiiitiaLischeii  Sobmerzen  in  den  Untei-sehenkeln 
litt,  die  äcbliesslk'b  besonders  heftig  mx  der  )^r(]si.sen  Zehe  auftraten;  sie  wurde  gui- 
gränö-s,  es  bildetet)  sieb  Jtiucheberde  in  dur  Fkutd,  so  dass  AmpuUtion  oberhalb 
der  Malleoleri  nötliig  wurde. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Va.m  tib.  post  fesl  mit  einandtr  vemactistn 
waren;  das  Lumen  der  Art,  tib.  war  aul's  Acusseralc  verengt^  es  schien  durch  ein 
«eicbes,  leicht  rerschiehliches  Gewebe  gcfi^ILl;  ebciise  verhielt  sich  die  Art.  peronci. 
Die  Tenae  tib.  zeigten  in  ziemlich  regelmässigen  Abstäudeit  knotige  Verdickungen, 
«elcbe  das  Ijumen  beinahe  völlig  verlegten.  Nervus  tib.  post.  und  seine  Zweig* 
waren  um  das  Doppelte  verdickt.  Mikroskopisch  beatandin  die  oblurirenden  M&sscn 
aus  gewucherten  Kndothelten  mit  nachfolgender  BindcKewLbsBiitwioklung  uiul  irt- 
fässen,  aoatög  der  Äarbeubiidung  in  der  Ajlerie  nach  Ligatur;  je  nach  der  Grös!* 
des  GeJässes.  der  muthmasslicben  Dauer  des  Frocesses  fanden  sich  die  verschiedensten 
Stadien  der  Entwicklung,  selbst  neue  elastische  Membranen  waren  gebildet.  Stellen- 
weise war  diu  Neubildung  in  die  Media  vorgedrungen,  die  »um  Theil  durch  Hyper- 
trophie auf  deri  erhähten  Blutdruck  reagirt  hatte. 

Diese  Fälle  sind  gewiss  Raritäten  gegenüber  der  atheromatösen  Ent- 
artung, die  übrigens  in  den  kleineren  Gefässen  genau  unter  dem  Bilde  der 
Art.  obl.  auftritt,  während  sich  an  den  grusseroii  alsbald  das  Specificnm 
des  atheromatösen  Processes  die  Verkalkung  einstellt.  Die  gewucherten 
Intimazellen  verfetten  alsbald,  verlallen  vielfach  der  Nekrose,  so  dass  gar 
keineKernfärbung  mehr  möglich  ist;  dazu  kommen  Ablagerungen  von  Kalk 
in  grösseren  und  kleineren  Platten.  Gleichzeitig  bilden  sich  Anhäufungen 
von  Kunditellen  um  die  Vasa  vasorum  der  Media,  die  von  Küster  als  das 


primäre  angesehen  werden,  weil  einem  solchen  entzündlichen  Flecke 
in  der  Media  stets  eine  Veränderung  der  Intima  entspreche,  eine  An- 
siclit,  die  desshaib  von  Neueren,  z.  B.  Orth,  als  unxiiticiTeüd  beiieieliiiet 
wird^  weil  das  erwähnte  Verhällniss  nicht  iroustiint  ist,  ferner,  weil 
aut;h  Arterien  ohne  Vasa  vasoruro  an  Atherom  erkranken.  Vielfach 
werden  auch  die  Vasa  vasorum  der  Adventitia  von  Arteriitis  obliterans  er- 
griffe», so  dass  hierdurch  vielleicht  für  manche  Fälle  die  starke  Ten- 
denz zur  regressiven  Metamorphose  erklärt  wird,  während  der  Process 
ursprünglich  als  productiv  cntitündlicher  autzufassen  ist. 

Die  Art.  obl.  grösserer  Gelasse  ist  bis  jetzt  meist  bei  freuten  im 
mittleren  Lebensalter  beobachtet;  die  atheroiiiatöse  Entartung  ist  we- 
sentlich eine  Krankheit  des  Alters,  welche  von  Extreraitätenarlerien 
häufiger  die  Iliacae,  Cvurales  und  ihre  Aeste  als  die  Subclavia  und 
ßrachialis  befällt.  Die  näch-ste  Folge  ist  verminderte  Elastioität  der 
Arterie,  so  dass  sie  gedehnt  und  verlängert  wird,  was  wiederutti  üur 
Schlängelung  führt.  Gross©  Gefässe  werden  abnorm  weit;  an  den  Ca- 
rotiden  sieht  man  gewundene,  pulsirende,  aneurysmaähnliehe  Go- 
schwülste, welche  nur  der  Schlängelung  und  Erweiterung  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  In  kleineren  Arterien  tritt  die  Ablagerung  von 
Kalkplatten  der  Erweiterung  entgegen,  die  Art.  wird  ira  üegcntheil 
enger  und  enger,  pulsirt  immer  undeutlicher  wegen  der  destruirten 
Muskulatur;  der  Puls  erlischt  lange,  bevor  das  Gefass  völlig  unduroh- 
gängig  wird.  Mühsam  treibt  das  Heni,  im  Stiche  gelassen  von  der 
sonst  so  kräftig  unterstützenden  Arterienwand,  das  Blut  durch  das 
starre  enge  Rohr;  es  soll  aber  noch  weiter  durch  Capillaren  und  Venen 
gedrückt  werden  und  hier  erlahmt  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
sicher  zuerst  das  Herz,  es  bildet  sich  primär  eine  Thrombose  der 
kJeinen  Venen  und  Capillaren  und  dieae,  nicht  die  Verstopfung  der  Ar- 
terien leitet  die  Gangrän  ein;  die  Thrombose  der  Venen  wird  begün.'itigt 
durch  die  Schwere,  die  Stagnation  des  Blutes  in  den  unteren  Extremi- 
täten, die  ja  fast  auäschliesslich  von  der  sog.  Gaagraena  senilis,  der 
Folge  des  Atheroms  befallen  werden,  während  sich  ara  übrigen  Orga- 
nismus die  Conseiiuenzen  der  scblet^hten  Cireulation  in  anderer  Weise 
geltend  machen. 

§  194.  Die  Gangraena  senilis,  der  Altersbrand,  entwickelt  sich 
vielfach  unter  einem  sehr  harralosen  Bilde;  eine  einfache  Nagelentzün- 
dung der  grossen  Zehe,  eine  kleine  Blase  unter  der  Haut  raachen  den 
Anfang;  oft  dauert  es  Wochen  und  Monate,  bis  der  Process  fortschreitet, 
wenigstens  an  der  Oberfläche;  in  der  Tiefe  geht  es  vielfach  ruscher, 
unter  starken  Schmerzen  kricclit  der  Process  weiter,  zunächst  troeknet 
noch  das  gangränöse  Gewebe  an  der  Oberfläche  ein,  doch  dahinter  häuft 
sich  mit  Fetttröpfchen  durchsetzte  Jauche  an,  die  bei  einiger  Spannung 
weiter  zwischen  die  Sehnen  und  Muskeln  in  die  Planta  pedis  sieh  er- 
giesst,  so  dass  es  hier  xur  Plilogmone  kommt,  welche  die  ersten  leich- 
ten Fiehererscheinungen  hervorrufen  kann,  was  aber  durchaus  nicht 
immer  der  Fall  ist.  Hat  sich  ein  grösserer  Jaucheherd  etablirt,  so 
geht  die  Gangrän  rascher  weiter,  weil  sich  Sepsis  hinzugesellte,  sie  geht 
auf  den  Unterschenkel  über  bei  ganz  entsetzlichem  Gestanke  des  Fusses 
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und  eiitsprechcnrl  tler  Aufnahme  von  putriden  Stoffen  wird  Paticnl 
bleich  iiiul  elend.  Frühzeitig  kann  man  sich  dayon  überzeugen,  dass 
der  Puls  in  der  entsprechenden  Fopliteü  fehlt,  während  beide  Ilia.'äie 
gleich  stark,  .sogar  abnorm  kräftig  pulsiren  wegen  der  Rigidität  der 
Arterien.  Wenn  auch  beideraeits  Atherom  der  Arterien  besteht,  ist 
doch  gewöhnlich  nur  eine  Extremität  von  Gangrän  befallen;  sie  kommt 
natürlich  auch  beiderseits  vor.  Nicht  selten  hört  man  abnorme  Ge- 
räusche an  den  Herzklappen,  die  gleichfalls  atheromatös  entartet  sind. 

Die  Prognose  in  Betreff  der  Erhaltung  der  Extremität  Ist  sowohl 
bei  Art.  obl.  wie  bei  Art.  atheromatosa  eine  sehr  ungünstige,  da  aioli 
kein  Collatcralkreislauf  bilden  kann.    Es  kommt  wohl  bei  aafraerk- 
samer  Behandlung,   bei  steter  Hochlagerung  der  Extremität  vor,  daüs 
sich  der  Proeess  begränzt,  Patient  mit  Verlust  von  einer  oder  mehreren 
Zehen  davon  kommt,  doch  i.'it  das  relativ  selten  gegenüber  dem  Ung- 
samen  Fortschreiten  des  Processes.    Früher  war  auch   das  Leben  des 
Kranken  stets  in  hohem  Maasae  gefährdet  und  auiih  heute  noch  werden 
viele  Kranke  an  der  allgemeinen   Entartung  ihres  Gefässsysteras  tu 
Grunde  gehen,   da  es  sich  ja  gewöhnlich  um  alte  marastische  Indivi- 
duen handelt.    Sind  sie  noch  kräftig,  so  ist  die  Gefahr  bei  richtiger 
Behandlung  jetzt  sehr  verringert.    Sie  kann  nur  in  möglichst  hoher 
Amputation  bestehen.    Wenn  der  Puls  in  der  Art.  popl.  sowie  in  der 
Mitto  des  Oberschenk&ls  nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  wohl  aber  in  der 
lliaca,  so  wird  man  das  Bein  hoch  oben  im  Oberschenkel  absetzen. 
Man  löst  die  Hautlappen  ohne  Esmarßh'schen  Schlauch  ab,  der  erst 
hei  Beginn  der  Muskeltrennung  angelegt  wird;  dann  wird  die  Operatic« 
so  schnell  als  möglich  beendet.   Die  Ligatur  der  Gefässe  nimmt  weni|; 
Zeit  in  Anspruch,   weil  die  Arterien  wie  Federkiele  aus  dem  Muskel- 
querschnitte hervortreten;  man  hütet  sich  die  Ligaturen  zu  fest  anzu- 
ziehen, um  nicht  die  brüchigen  Gefässwändc  zu  durchschneiden.  Mög- 
lichst bald  wird  der  Schlauch  wieder  gelöst     Hat  man  noch  Ira  Ge- 
biete schwerer  Arterienerkrankung  amputirt,  so  empfiehlt  es  sich,  nach- 
träglich ein  gutes  Stück  vom  Knochen  zu  reseciren,  um  nicht  später 
durch  Gangrän  der  Hautlappen  zur  Ilesection  gezwungen  zu  werden. 
Strengste  Antisepsis,  bei  alten   wunderlichen   Leuten  allerdings  oft 
schwer  durchführbar,  verhindert  am  besten  die  Gangrän  der  Hautlappen. 


Aneurysmen. 


§  195.  Wenn  irgendwo  im  Verlaufe  einer  Arterie  eine  umschrie- 
bene Stelle  der  Wand  nachgiebt,  so  dass  eine  Erweiterung  des  Gefäss- 
rohres  zu  Stande  kommt,  so  ist  der  erste  Schritt  zur  Bildung  eines 
Aneurysma  und  zwar  eines  wahren  Aneurysma  im  Gegensatze  zum 
falschen,  dem  Folgezustande  ries  Hämatoms  geschehen.  Giebt  die  Wand 
überall  gleichniässig  nach,  so  resultirt  eine  spindelförmige  Auftreibtmg 
des  Gefässes,  giebt  sie  einseitig  nach,  so  kommt  es  zunäidist  zur  Bil- 
dung eines  kahnformigen  Aneurysma,  das  alsbald  zum  sackrörmi^en 
wird,  wenn  weitere  Ausbuchtung  erfolgt.    Der  Sack  hängt  mittelst  des 
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, Halses*  mit  dem  Gelasse  zusamtrien,  sitzt  bald  direct  seitlich  unter 
rechtem  Winke!  an  oder  hängt  wie  ein  Beutel  herab,  so  dass  nur  un- 
ten eiDe  scliartc  Kante  vorspringt,  während  oben  die  Artcrienwand 
laogsam  in  gerader  Linie  in  den  Sack  übergeht.  Die  Grösse  und  ¥ovm 
dieses  Sackes  kann  selir  verschieden  sein.  Vom  bescheidenen  Anhängsel 
bis  ZQ  Mannskopfgrüsse  und  noehr  sind  alle  Stufen  vertreten;  neben 
glatten,  kugeligen  Säcken  kommen  solche  mit  mannigfachen  Ausbuch- 
tungen vor.  Ebenso  verschieden  sind  Wandung  und  Inhalt  je  nach 
Grösse  und  Dauer  des  Aneurysmas.  An  kleinen  Sacken  sind  alle  3 
Gefässliäute  erkennbar;  xuerst  versehwindet  dann  die  Media,  die  schon 
bei  Beginn  der  Aneurysinabildung  Lücken  in  der  Umgebung  der  Vasa 
vasoruro,  bedingt  durch  entzündliche  Prooessc,  sog.  mesarteriitischc  Flecke 
zeigte.  Diese  Lucken  werden  grösser,  so  dass  Intima  und  Advenlitia 
sich  ohne  Grenzen  an  einander  legen,  beide  meist  verändert,  wie  bei 
athernmatöser  lintartung,  selten  erster©  glatt  und  glänzend.  Sitzt  das 
Aneurysma  an  der  Theilungsstelle  einer  Arterie,  vielleicht  am  Abgange 
mehrerer  kleiner  Aeste,  so  werden  die  Wandungsverhältnisse  noch  com- 
pliciner;  die  kleinen  Arterien  entspringen  aus  dem  aneurysroatischeü 
Sacke,  der  hier  und  da  degenerirte  Wände  hat,  die  sich  in  die  nor- 
malen  Gefasshäute  der  kleinen  Arterien  fortsetzen.  Grösse  und  Form 
des  Sackes  beeinflussen  den  Inhalt  desselben.  Nur  ganz  kleine  Säcke 
mit  glatter  Wand  enthalten  lliissiges  B!ul;  in  grösseren  buchtigen  ge- 
rinnt es  wandstätidig,  zu  verschiedenen  Zeiten,  so  dass  eine  concen- 
trische  Schit'htung  entsteht  durch  fortschreitende  Entfärbung  der  älteren 
Ablagerungen,  die  aber  wieder  von  frischen  ßlutrnassen  unterwühlt  und 
abgehoben  werden  können.  In  die  Thromben  schiebt  sich  hier  und  da 
Granubtionsgewebe  von  der  Wand  des  Sackes;  es  bilden  sich  die  An- 
fange einer  Organisation,  die  aber  bald  wieder  zerstört  werden  durch 
das  hineitiwülilciHic  Blut,  falls  es  dem  neugebildeten  Gewebe  nicht  ge- 
lingt, das  l>och  in  der  Arterienwand  zu  verstopfen,  was  aber  nur  aus- 
nahmsweise der  Fall  ist.  Die  Umgebung  des  Sackes  reagirt  auf  die 
stetig  grosser  werdende  Geschwulst  mit  Bildung  von  jungem  Binde- 
gewebe, das  zu  derber  Narbe  wird,  die  Sackwandung  verstärkend;  doch 
die  Gewalt  des  Blutes  ist  zu  gross,  langsam  wird  jedes  Hindcrniss, 
das  sich  dem  Sacke  entgegenstellt,  vernichtet,  Weiclitheite  bei  Seite 
geschoben,  Knochen  zum  Schwund  gebracht,  bis  freie  Bahn  geschaffen 
ist  nach  inneu  in  die  grossen  Körperhöblun  hinein  oder  nach  aussen 
gegen  die  Haut  hin,  die  immer  stärker  gespannt,  in  ihrer  Ernährung 
beeinträchtigt,  schliesslich  zerfallt.  Selten  ist  es,,  dass  der  Druck  der 
umliegenden  Weichtheile  so  glücklich  auf  die  Kuführende  Arterie 
wirkt,  dass  dieselbe  nach  und  nach  verlogt  und  Heilung  erzielt  wird, 
für  gewöhnlich  beseitigt  das  Aneurysma  jeden  Widerstand,  wobei  seine 
eigene  Wand  mehr  und  mehr  zu  Grunde  geht,  bis  schliesslich  der  Mo- 
ment kommt,  in  dem  der  Sack  je  nach  setner  Lage  entweder  in's  um- 
liegende Gewebe  unter  Bildung  eines  Hänialoms  oder  in  einen  Holil- 
räum  des  Körpers  selbst,  in  eine  benachbarte  Vene  oder  endlich  nach 
aussen  perforirt  nach  vorgängiger  Necrose  der  Haut  und  Vereiterung 
der  Wand  des  Sackes. 
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§  196.  Aneurysmen  kommen  am  häufigsten  in  England  und 
Amerika  vor;  von  dort  sitid  auch  die  grossen  statistischen  ZusarnnjCD- 
Stellungen  geliefert,  welche  Licht  auf  die  Häufigkeit  der  Aneurysmeo 
in  den  verschiedenen  Arterien  werfen.  Crisp  hat  591  Fälle  gesam- 
tnelt,  von  denen  308  an  den  äusseren,  dem  Chirurgen  zugänglichen 
Arterien  vorkommen.  Nach  Orth  leidet  diese  Zusämmenstellang  daran, 
dass  viele  kleine  Aneurysmen  uoberüpksichtigt  geblieben  sind  and 
dadurch  besonders  Gehirn-  und  Pulmonalarterien  einen  unrichtigen  Plai?. 
bekamen.  Berücksichtigt  man  nur  die  grösseren  Arterien,  so  steht  dif 
Aorta  thor.  resp.  die  iaegend  des  Arcus  aortae  obenan  (175  Falle), 
dann  folgen  Poplitea  (137),  Cruralis  (66),  Aort,  abdom.  (Ö9),  Carotis 
(25),  Subclavia  (23)  etc. 

Gewöhnlich  entwickelt  sieh  nur  ein  Aneurysnaa  zur  Zeit,  doch 
kommen  auch  gleichzeitig  zmi.  drei  und  mehr  zur  Entwicklung,  selbst 
63  Aneurysmen  sind  in  einem  Falle  beobachtet  worden. 

Die  Entwicklungsdauer  richtet  sich  ganz  nach  der  Actiologie.  welche 
eine  sehr  verschiedene  ist 

Gehen  wir  ran  den  zuletzt  erwähnten  multiplen  Fällen  aus.  so  ist 
es  unzweifelhaft,  dass  hier  eine  Allgcmeinerkrankung  der  Blutgefässe 
vorliegen  muss,  die  ohne  Einwirkung  von  äusseren  Schädlichkeiten  übemll 
zur  Dilatation  des  Gefässrohres  Anlass  giebt,  da  es  kaum  denkbar  isl 
dass  Jemand  auf  63  Stellen  Contusionen  ausgesetzt  war. 

Abcr  auch  zahlreiche  isolirte  Aneurysmen  kommen  zur  Entwick- 
lung, ohne  dass  ein  nachweisbares  Trauma  stattfand;  auch  für  diese 
müsste  eine  Erkrankung  des  Gefässsystems  angenommen  werden.  Worin 
diese  besteht,  ist  noch  nicht  klargestellt.  Die  gewöhnliche  Arteriitis  athe^ 
romatosa  führt  wohl,  wie  oben  erwähnt,  hier  und  da  zu  leichten  Kr- 
Weiterungen  und  Schlängelungen  des  Gefässes,  weiter  kommt  es  aber 
nirht,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen;  sie  ist  auch  eine  Erkrankung 
des  Alters,  während  Aneurysmen  gerade  am  häufigsten  im  kräftigsten 
Mannesallor  zwischen  30.— 50.  Lebensjahre  sind.  Köster  hat  grosses 
Gewicht  auf  die  erwähnte  Blesarteriitis  gelegt,  die  er  regelmässig  bei 
Aneurysmen  fand,  was  von  anderen  Untersuchern  nicht  in  solcher  Aus- 
dehnung bestätigt  werden  konnte,  wenn  es  anch  oft  genug  zutrttTl. 
Lange nbeck  sprach  sich  kürzlich  mit  Rücksicht  auf  die  zuweilen 
deutlich  hervortretende  Wirkung  des  Jodkalium  dahin  aus,  dass  Gura- 
mata  in  den  Gefässwänden  entständen,  wodurch  ihre  Widerstandskraft 
vermindert  würde.  Dies  mag  für  einzelne  Fälle  richtig  sein,  für  die 
Majorität  trifft  es  nicht  zu,  sie  entstehen  bei  ganz  gesunden  Leuten, 
Wenn  Mesarteriitis  die  Ursache  sein  sollte,  so  ist  nicht  einzusehen, 
warum  höchst  selten  Frauen  erkranken,  da  doch  sonst  Artenenerk ran- 
kungen, Art.  ather.  bei  den  Geschlechtern  ziemlich  gleich  vertheil I  sind. 
Es  bleibt  nichts  übrig,  als  vielfach  das  Trauma  in  de»  Vordergrund  zu 
schieben ;  damit  stimmt,  dass  England  und  Amerika  mit  seiner  üii  ge- 
waltsamen Leibesübungen  neigenden  Bevölkerung  das  Haupteon tingenl 
stellen,  dass  es  Männer  im  kräftigsten  Alter  sind,  q^st  dem  Arbeiter- 
stande angehörend,  dass  gerade  diejenige  Arterie,  weiche  durch  rasch 
abgehende  Zweige  am  meisten  fixirt  und  docii  in  weiches  Fettpolster 
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eingebettet  ist,  die  Art,  popIitea,  am  moisten  erkrankt  in  Folge  der 
vielfachen  Zerrungen  und  Comprossionen,  welche  sie  bei  der  Arbeit,  bei 
heftigen  Bewegungen  erleidet.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  zuerst 
nur  um  minimale  Verletzungen,  die  sich  bei  jüngeren  Individuen,  welche 
doch  gewis4J  nicht  weniger  Leibesübungen  machen,  als  ältere  zwischen 
30 — 50  Jahren,  wieder  ausgleichen,  wählend  sie  bei  letzteren  eine 
schwache  Stelle  im  Gefässe  hinterlassen.  Durch  diese  Annahme  lassen 
sich  auch  die  vielen,  angeblich  ganz  spontan  entstandenen  Aneurysmen 
erklären;  dass  heftige  Verletzungen  der  Arterien  zu  Aneurysmen  führen, 
ist  ja  sicher  festgestellt. 

Bei  ganz  alten  Leuten  ist  übrigens  Arteriitis  atheroraatosa  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen;  es  kommen  Nachts  im  Schlafe  ganz  spontane 
Ruptarcn  der  Intima  vor  mit  sofortiger  Ausbildung  eines  Aneurysmas 
(Billroth,  Maccacci),  ebenso  ist  dos  Aneurysma  dissecans,  wenn 
sich  das  Blat  zwischen  Intima  und  Media  hineinwühlt  nach  Ruptur 
der  ersteren,  nicht  wohl  anders  als  durch  atheromatöse  Entartung  der 
intima  zu  erklären. 

Wie  wenig  dazu  gehört,  die  Intima  so  zu  lädiren,  dass  ein  Aneu- 
rysma entstehen  kann,  beweist  Ponfick's  schöne  Beobachtung,  der 
nach  Embolie  kalkiger  Concremente  bei  Kndocarditis  Aneurysmen  in 
den  Gehirn-  und  Mesenterialgeffissen  entstehen  sah. 

So  ist  es  wohl  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Aetiologic  der 
Aneurysmen  eine  sehr  verschiedene  ist,  dass  bei  alten  Leuten  Arteriitis 
atheromatosa  vielfach  in  Frage  kommt,  bei  jüngeren  vorwiegend  trau- 
matische Einflüsse  wirksam  sind,  Sie  führen  entweder  direct  zum 
Aneurysma  oder  lädiren  die  Arterie  so,  dass  sich  später  an  der  be- 
treffenden Stelle  ein  Aneurysma  bildet. 

Danach  muss  also  und  ist  in  der  Tbat  die  Entwicklungsdauer  eine 
sehr  verschiedene.  Bald  bildet  sich  die  Gesehwulst  in  wenigen  Tagen, 
bald  in  Wochen;  meist  vergehen  Monate.  Zuweilen  bleibt  eine  kleine, 
nicht  pulsirende  Geschwulst  Jahre  lang  stabil  und  es  bedarf  erst  eines 
zweiten  Traumas,  damit  sich  ein  Aneurj^sma  entwickelt.  Ganz  acut 
entstehen  sie  bei  Ftupturen  der  Intima  durch  Trauma  oder  spontan 
durch  Arteriitis  ath.  Selbst  der  Druck  aut  die  Femoralis  zwecks  Hei- 
lang einer  Poplitealaneurysmas  hat  schon  binnen  wenigen  Tagen  ein 
Aneurysma  der  Femoralis  hervorgebracht,  der  sicherste  Beweis,  dass 
hier  seit  längerer  Zeit  bestehende  Artcrienerkrankuog  vorlag. 

Je  nach  der  Schnelligkeit  der  Entwicklung,  je  nach  dem  Sitzo  der 
Geschwulst  sind  die  Störungen  durch  dieselbe  sehr  verschieden.  Je  rascher 
die  Geschwulst  wächst,  um  so  weniger  haben  die  umliegenden  Organe 
Zeit,  sich  den  veränderten  Verhältnissen  anzupassen;  wichtige  Organe, 
Luft-  und  Speiseröhre  werden  verdrängt,  die  Nerven  gedrückt,  so  dass 
Schmerzen  in  ihrem  Verlaufe  auftreten,  denen  sich  Gefühllosigkeit  und 
Taubsein  anschliessen.  Die  Pulsation  der  Geschwulst  theilt  sich  der 
Umgebung  mit,  die  Extremitäten  bewegen  sich  leise;  bei  Aneurysmen 
an  Hals  und  Kopf  verhindern  die  Pulsation,  die  abnormen  Geräusche 
den  Kranken  an  der  nächtlichen  Ruhe.  In  anderen  Fällen  werden  gar 
keine  Beschwerden  geklagt,  die  Geschwulst  wird  nur  zufällig  gefunden. 
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§  197.    Der  pösste  Theil  der  Aneurysmen  steigt  so  charaktw- 
stische  Symptome,  diiss  eine  Verwechslung  init  antiereii  Geschwribten 
nicht  leicht  möglich  ist.   Es  entwickelt  sich  verhäJtniss massig  langHAin 
ein  pulsirender  fluctuirender  Tumor  in  der  Continuität   eines  Gelasses 
an   typischer  Stelle,  der  sich  mit  demselben  verschiebeu  lässt.  Ein 
mit  dem  Pulse  isochrones  Geräusch  ist  in   demselben  wahrnehmbar; 
Geräuscli  und  Fulsation  verschwinden   bei  Druck  auf  den  centralcji 
Theil  des  Gefasses,  ebenso  der  Tumor  selbst  theilweise,  um  beim  Nach- 
lassen des  Druckes  wiederzukehren.   Eiae  solche  Geschwulst  kann  kann 
etwas  Anderes  sein,  als  ein  Aneurysma.    Sollen  aber  alle  diese  Er- 
scheinungen auftreten,  so  müssen  ganz  uiicomplicirte  Verliältnisse  ror- 
liegen,  es  muss  das  Aneurysma  noch  einen  glatten  un verdickten  Sack 
haben  und  mit  der  Arterie  frei  comrauniciren;  der  Inhalt  muss  Qibsigrj 
Blut  sein.    Ist  der  Inhalt  geronnen,  so  pulsirt  er  xwar,  doch  fiuctuift 
und  braust  er  nicht  und  verändert  sein  Volumen  nicht  bei  centralem 
Drucke,  zei^t  also  dieselben  Erscheinungen,  wie  ein  solider,  der  Arterie 
fest  aufsitzefideT  Tumor.    Immerhin   ist  die  Verwechslung  mit  soliden 
Tumoren  selten,  weit  die  Aneurysmen   nur  ausnahmsweise  ganz  mit 
Fibrin  gerüllt  sind.     Weit  häuliper  ist  Verwechslung  mit  cystischen 
Geschwülsten,  Echinokokken,  Hydrocele  colli,  Gelenkhernien,  am  häo- 
figsten  mit  subacut  oder  chronisrh  entstandenen  Abacessen,  welche,  4«r 
Arterie  fest  aufliegend,  lebhaft  pulsiren  und  fluctuiren.    Besonder  am 
Halse  sind  leicht  Verwechslungen  möglich,  weil  vielfach  kein  cenlralef 
Druck  angewendet  werden  kann.   Noch  verwickelter  wird  die  Situation, 
wenn  das  Aneurysma  in  Folge  oberflächlicher  Verschwärung  Anlass 
zur  AbscessbilduDg  giebt,  was  allerdings  selten,  aber  sicher  beobachtet 
wurde;  selbst  die  Prohepunction  mit  feinstem  Trocart  wird  nur  äus- 
serst unsichere  Resultate  geben;  man  stösst  vielleicht  durch  den  Ab- 
scess  durch  in  das  Aneurysma  und  entleert  nur  Blut  oder  man  kommt 
nur  in  den  Abscess  und  übersieht  das  Aneurysma,  bis  eine  breite  Spal- 
tung des  Abscesses  die  Sache  klar  stellt. 

Perforation  eines  Aneurysmas  in  die  Umgebung  macht  ebenfalls 
ohne  genaue  Anamnese  die  Situation  unklar;  es  folgt  zuweilen  hohes 
Fieber,  das  Hämatom  pulsirt  nicht,  so  dass  ein  Abscess  als  das  Wahr- 
scheinlichste angenommen  wird,  wenn  Patient  von  seinem  Aneurysma 
'vorher  gar  nichts  wusste. 

Fulsirende  Neubildungen,  Knochensarcorae  sind  ebenfalls  in  den 
Kreis  der  Erwägung  zu  ziehen.  Da  selten  Gefahr  im  Verzuge  ist, 
wird  man  den  Kranken  wiederholt  untersuchen,  den  weiteren  Ver- 
lauf eine  Zeit  lang  beobachten,  um  vor  Beginn  der  Behandlung  mög- 
lichst in's  Klare  zu  koranoen. 

§  198.  Bei  einem  Leiden,  dessen  Prognose  so  ungünstig  ist,  dtss 
nur  ausnah mi^weise  Heilung  spontan  durch  Gerinnung  des  Blutes  im 
Sacke  oder  durch  Druck  der  Geschwulst  auf'^  zuführende  Gefäss  er- 
folgt, ist  die  Therapie  von  Alters  her  Gegenstand  sorgfältiger  Krwä-  I 
gungen  gewesen,  uni  Leben  und  Glieder  der  Kranken  zu  retten,  welche  ^ 
durch  etwaige  Perforation  des  Aneurysmas  stets  aufs  Aeusserste  ge- 
fährdet sind,    Zahlloi»  sind  die  empfohlenen  Mittel  uud  jedes  Jahr 
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bringt  neue;  fast  alle  verfolgen  zunäctist  den  von  der  Nttfur  vorge- 
schriebenen Weg  der  Heilung,  nämlich  Coagulation  des  Blutes  iti  der 
Geschwulst  land  nur,  wenn  dieser  fehlschlägt,  treten  andere  Verfahren 
in  ihre  Rechte. 

In  früherer  Zeit  hat  raun  vielfach  durch  Allgemein  Behandlung  die 
Gerinnung  des  Blutes  erzwingen  wollen:  Herabsetzung  der  Herzthätig- 
keit  durch  wiederholte  Aderlässe,  HuDgercur  und  Jodkali,  Application 
von  Eis  Auf  die  Geschwuht,  doch  hat  man  sich  meist  bald  von  der 
Erfolglosigkeit  der  Cur  überzeugt,  die  nur  noch  bei  Aneurysmen  in  den 
grossen  Körperhöhlen  hier  und  da  zur  Anwendung  kommt,  um  eine 
rapidere  Entwicklung  hintan  zu  halten.  Die  neuerdings  empfohlene 
Injection  von  Seeale  cornutum  zwecks  Erregung  von  Contraetionen  der 
rausculösen  Elemente  iro  Blutgeffisse  ist  nur  im  Beginne  der  Entwick- 
lung eines  Aneurysmas  vielleicht  als  wirksam  zu  betrachten,  passt  auch 
nur  für  interne  Geschwülste,  während  man  bei  äusseren  keine  Zeit 
damit  verlieren  sollte. 

Für  diese  passt  nur  eine  local  angreifende  Therapie,  welche  ener- 
gisch die  Coagulation  des  Blutes  im  Sacke  zu  bewerkstelligen  sucht. 
Das  Blut  muss  zum  Stillstande  gebracht  werden  durch  Unterbrechung 
des  Zuflusses.  Dies  geschieht  in  der  einfachsten,  auch  scheinbar  sicher- 
sten Weise  durch  Compression  des.  zuführenden  Arterienrohres,  falls 
dasselbe  direktem  Drucke  zugänglich  ist.  In  der  That  ist  die  Com- 
pression diejenige  Methode,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  geheilten 
Aneurysmen  zur  Anwendung  gekommen  ist;  sie  muss  als  die  unge- 
fährlichste stets  zuerst  versucht  werden,  wenn  es  sich  auch  ausnahms- 
weise ereignet,  dass  Necrose  der  Haut  oder  gar  ein  neues  Aneurysma 
an  der  comprimirten  Stelle  sich  bilden.  Sie  wird  in  versohiedenof 
Weise  ausgelührt;  am  ältesten  ist  die  instrumentelle  Methode,  die  bis 
heute  noch  nicht  verlassen,  vielfach  verbessert  ist.  Die  Zahl  der  an- 
gegebenen Corapressorien  ist  eine  grosse;  am  be.sten  sind  diejenigen, 
welche  einen  Wechsel  des  Druckes  auf  die  Arterie  gestatten  (Fixation 
der  Pelotte  durch  elastische  Bandage,  Signorini's  Compressorium).  Auch 
bei  wechselndem  Drucke  ist  man  oft  gezwungen,  Intermissionon  eintre- 
ten zu  lassen,  was  auch  gar  nicht  schadet.  Dass  die  Arterie  vollständig 
compriniirt  werde,  ist  auch  nicht  nöthig;  vollständiges  Zusammendrücken 
führt  ailerditigs  meist  am  raschesten  zum  Ziele,  zuweilen  innerhalb  24 
Stunden,  man  wird  aber  in  vielen  Fällen  zufrieden  sein,  wenn  man  in 
langsamem  Tempo  innerhalb  der  gleichen  Anzahl  von  Tagen  den  Pa- 
tienten von  seinem  schweren  Leiden  befreit;  oft  dauert  es  Wochen  lang. 

Das  Verfahren  schlägt  in  einem  Theile  der  Fälle  besonders  des- 
halb fehl,  weil  die  Patienten  den  Druck  des  Instrumentes  uicht  aus- 
halten können.  Besser  ertragen  dieselben  gewöhnlich  manuelle  Com- 
pression, welche,  von  geübter  Hand  ausgeführt,  unter  Wechsel  der 
Druckstelle  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  zur  Heilung  führte 
(von  138  Fällen  wurden  104,  d.  h.  78,3  pCt.  geheilt).  Sie  wurde 
Mitte  der  40er  Jahre  zuerst  von  Greatrix  versucht  und  hat  seitdem 
in  Hospitälern  wenigstens  vielfach  Anwendung  gefunden,  da  nur  dort 
die  nöthigc  Anzahl  geübter,  mit  einander  abwechselnder  Leute  sich 
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finden.  Sie  ist  erst  in  neuester  Zeit  nach  Einführung  der  Esmarch- 
sehen  Binde  insofern  modificirt  worden,  als  man  der  Digitalcompression 
eine  Einwicklung  des  Gliedes  von  IVsStündiger  Dauer  vorausschickte. 
Versucht  hat  dies  mit  Erfolg  zuerst  Reid  in  England;  das  Verfahren 
fand  bald  Nachahmung,  obwohl,  wie  Bardeleben  in  seinem  letzten 
Vortrage  über  dies  Thema  gewiss  mit  Recht  hervorhebt,  nicht  gut 
einzusehen  ist,  wozu  eine  vorgängige  Entleerung  der  Arterie  eigentlich 
dienen  soll,  immerhin  hat  das  Verfahren  —  ob  wesentlich  in  Folge  der 
Einwicklung  oder  der  nachfolgenden  Compression,  bleibe  dahingeslelät 
—  sehr  gute  Resultate  aufzuweisen.  Peace  Gould  hat  vor  2  Jahren 
72  Fälle  zusiimmengestellt  (55  Art.  popl,,  9  Art.  feruor.),  von  denen 
35  geheilt  sind;  die  Misscrfolge  schiebt  er  auf  zu  kurzes  Liegen  der 
Esmarch'schen  Binde  resp.  fehlende  Digifalcompresston  hinterher. 

Nach  Reid's  Vorschrift  wird  die  Kxtreraität  nai'h  vorangegangeaer 
Suspension  bis  zum  Aneurysma  fest  eingewickelt,  die  wohl  umhüllte 
Geschwulst  wird  lose  mit  der  Binde  umgangen;  oberhalb  derselben  «rird 
sie  wieder  fest  angezogen.  Vor  Entfernung  der  Binde  (1'  .j — 2  Stan- 
den) beginnt  Digilalcorapression  der  Arterie  von'  6 — 12stiiindigor  Dauer, 
worauf  jede  Pulsation  meist  aufgehört  bat.  In  manchen  Fällen  ist  die 
Einwicklung  so  schmerzhaft,  dass  Narcose  nSthig  ist,  da  Morphium  im 
Stiche  lasst.  Zuweilen  sind  maniakalische  Anfälle  danach  gesehen 
worden. 

Wenn  wir  noch  kurz  die  forcirte  Beugung  bei  Aneurysmen  der 
Art.  cubit.  und  poplit.  erwähnen,  die  in  manchen  Fällen  durch  Ab- 
knickung  und  Corapre-ssion  der  zuführenden  Arterien  Heilung  erzielte, 
in  andereQ  weniger  vorsichtig  geleiteten  zu  Gangrän  des  Gliedes  führte, 
so  haben  wir  die  unblutigen  Methoden  wesentlich  erschöpft.  Sie  führen 
in  der  Majorität  der  Fälle  zur  Heilung,  sind  selbst  bei  traumatischen 
Aneurysmen,  bei  Hämatomen  mit  Glück  angewandt,  haben  selbst  nach 
fehlgeschlagener  Ligatur  hier  und  da  Erfolg  gehabt. 

§  199.  Zuweilen  aber  ertragen  die  Kranken  den  Druck  absolut 
nicht,  selbst  bei  Digitalcorapression  tritt  Gangrän  ein;  in  anderen  Fällen 
bildet  sich  so  rasch  ein  Collateralkreislauf,  dass  das  Aneurysma  aus- 
giebig von  der  peripheren  Seite  her  gespeist  wird;  in  noch  anderen 
trat  Verjauchung  der  Geschwulst  ein,  selbst  Gangrän  des  Gliedes  durch 
fortgese^te  Thrombose  der  arteriellen  Gefässe,  endlich  entzieht  sich 
ein  Theil  der  mehr  central  gelegenen  Aneurysmen  überhaupt  der  Cora- 
pressionsbehandlung,  ebenso  der  überwiegende  Thei!  der  arteriellen  Hä- 
matome. 

Hier  tritt  die  blutige  Operation  in  ihre  Rechte,  die  natürlich  sofort 
eingeleitet  werden  rauss,  wenn  das  Aneurysma  zu  platzen  droht  oder 
schon  geplatzt  resp.  verjaut  ht  ist. 

Am  nächsten  dem  unblutigen  Verfahren  der  Compression  steht  die 
Ligatur  des  zuführenden  Gefässes  (Hunte r),  gewissermaassen  eine 
solidere  definitive  Compression  des  zuführenden  Gefässes,  Die  Gefahren 
der  Gefässligatur  in  der  Continuität  sind  schon  oben  geschildert;  die 
Nachblutungen  aus  der  Ligaturstelle  sind  such  heute  noch  nicht  mit 
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Sicherheit  zu  vermeiden,  ebensowenig  ist  Gangrän  des  Gliedes  auszu- 
schliessen. 

Dies  gilt  für  gesunde  Arterien,  wie  viel  mehr  für  kranke.  Trotz- 
dem wird  man  zuweilen  üur  Ligatur  greifen,  wenn  Patient  den  Druck 
nicht  erträgt  und  ein  directes  Augreifen  des  Aneurysma  unthuiilich  ist. 
Es  genügt,  die  Arteric  einfach  mit  einem  nicht  alkufe^t  angelegten 
Catgutfaden  uraschlingeii;  doppelte  Ligatur  mit  Durchschneidung 
des  zwischenliegenden  Stückes  hat  nichts  für  sich,  im  Gegcntheil,  man 
sollte  denken,  dass  es  besser  sei,  bei  einfacher  Umschnürung  die  elasti- 
schen Membranen  zunächst  zu  erhalten,  um  möglichst  lange  Zeit  zur 
Bildung  der  Narbe  ira  Blulgofässc  zu  schaffen.  Iti  manchen  Källeti 
hat  man  die  Ligatur  übrigens  auch  nur  provisorisch  gemacht  (Gill, 
Murray),  die  Arterie  durch  Klemrapiucetten  '24  Stunden  geschlossen 
und  Heilung  erzielt,  ein  Verfahren,  das  bei  Benutzung  von  weichen 
elastischen  Schnüren  vielleicht  eine  Zukunft  haben  wird. 

In  allen  Fällen  wird  man  vor  der  Ligatur  zeitweise  Compreasioii 
üben,  theils  um  das  Glied  an  die  Blutleere  zu  gewöhnen,  theits  um 
schon  vorher  die  Abäagerung  von  Gerinnseln  im  Aneurysma  zu  ermög- 
lichen. 

Contrainclicirt  ist  die  Hunter'sche  Ligatur,  wenn  nachweislich  trotz 
energischer  Compression  da.s  Aneurysma  weiter  pulsirt,  wenn  auch 
schwächer  als  zuvor;  es  kann  sich  alsdann  nur  uno  Ausbildung  starker 
Collateralgefääse  handeln,  so  dass  die  Ligatur  ebenso  gefährlich  als 
unnütz  ist.  Bei  arteriellen  Hämatomen  ist  die  Ligatur  gänzlich  zu 
verwerfen,  hier  ist  die  Ineision  des  Sackes,  Ligatur  des  ab-  und  m- 
führeodon  Gefässes  (Antyllus),  das  allein  richtige  Verfahren,  ebenso 
bei  arteriell-venösen  Aneurysmen. 

Bei  spontanen  Aneurysmen  kommt  die  Operation  nach  Antyllus 
I   nur  ausnahmsweise  zur  Anwendung,  gewöhnlich  erst,  nachdem  die  Li- 
I  gatur  in  der  Gontiiiuität  fehlgeschlagen  hat  oder  Blutungen  aus  dem 
geplatzten  Sacke  eingetreteji  sind.    Die  Operation  ist  schwer  bei  alten 
Aneurysmen  mit  ihren  vielen  Buchten  und  Taschen,  in  die  nicht  bloss 
das  zu-  und  abführende  Gefäss,  sondern  auch  zahlreiche  kleinere  Ge- 
fasse  münden  können.    Operirt  man  nach  Application  des  Esmarch- 
schen  Schlauches,  so  findet  man  vielfach  die  feinen  Oeffnungen  nicht; 
i   entfernt  man  denselben,  so  ist  die  Blutung  zunächst  eine  abundante; 
'   man  wird  deshalb  die  Wunde  vor  Lösung  des  Schlauches  laraponiren 
und  das  Glied  so  lange  elevirt  erhalten,  bis  die  erste  Hyperämie  vor- 
bei ist,  was  ja  schon  nach  10—15  Minuten  der  Fall  ist;  dann  wird 
bei  zeit  weiser  Compression  der  zuführenden  Arterie  der  Rest  der  Zu- 
flusscanäle  geschlossen,    Manche  Aneurysmen  sind  nur  durch  Inciaion 
zu  heilen,  z.  B.  die  der  Art,  axillaris  nach  Syme,  da  die  Ligatur  der 
^    Art.  subcl.  nachweislich  sehr  ungünstige  Resultate  ergeben  hat;  von 
'    21  sind  12  tödtUch  verlaufen  (Pol and).    Noch  andere  entziehen  sich 
auch  diesem  heroischen  Mittel,  z.  B.  die  Aneurysmen  an  der  Theilungs- 
stelle  der  Art.  popl,  in  Tib.  ant.  und  postica,  die  beide  gleichzeitig 
erweitert  sind;  hier  wird,  wenn  alle  anderen  Methoden  fehlschlugen, 
nur  die  Amputation  übrig  bleiben. 
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Yorwiegend  bei  central  gelegenen  Aneurysmen  (Anonyma)  hat 
man  die  Ligatur  des  oder  der  abführenden  Gefässe  versucht  (Brasdor) 
als  letztes  Hiilfsniittel ;  die  Resultate  sind  keine  glänzendeTi,  immerhio 
bei  der  SL'hwcre  des  Leidens  ein  Triumph  der  operativen  Chirurgie. 
Wenn  2  Arterien  unterbunden  werden,  z.  B.  Carotis  und  Subclam. 
wird  matv  am  besten  zweizeitig  operireri  (Küster),  Mit  dieser  ße- 
handUing  centraler  Aneurysmen  concurrirt  eine  andere  Methode,  welche 
dasselbe  direct  angreift,  ohne  zu-  und  abführende  Gefasse  zu  berück- 
sichtigen; sie  sucht  das  Blut  im  Sacke  direct  zur  Coagulatioü  za 
bringen. 

Versunht  ist  dies  in  der  versfihiedensten  Weise,  durch  Einsteehen 
von  Stahlnadeln,  die  eventuell  nachträglich  erhitzt  wurden,  durch  Ein- 
legen von  Fremdkörpern  (Pferdehaare,  Uhrfedern),  Injection  von  Liquor 
fem.  Nur  die  erstgenannte  Methode  ist  als  relativ  ungefährlich  viel- 
leicht zu  versuchen,  alle  anderen  sind  7.u  gefährlich.  Besser  als  die 
genannten  ist  die  Elentricilät,  mittelst  welcher  auch  bei  periphereo 
Aneurysmen  vielfach  günstige  Resultato  erzielt  wurden.  Es  braoeht 
nur  der  positive  Pol  der  Batterie  direct  zur  Wirkung  za  kommen  in 
Gestalt  einer  in  das  Aneurysma  eingeführten  Platinnadel,  welche  oben 
einen  Kautsehuküberzug  trägt,  damit  die  Haut  nicht  leidet;  der  nega- 
tive Pol  wird  in  Gestalt  einer  Schwamm-  oder  Plattenelectrode  auf  die 
umliegende  Haut  gesetzt;  directes  Einführen  des  negativen  Poles  be- 
wirkt nur  störende  Entwicklung  von  Wasserstoff:  es  genügt  der  Sauer- 
stoff im  positiven  Pole.  2 — 6  Elemente  einer  Störer'schen  Batterie 
sind  hinreichend  ;  die  Siti!llnge(^  müssen  oft  wiederholt  werden,  so  iass 
die  Behandlung  eine  langwierige  ist,  was  uns  aber  bei  der  Schwere  des 
Leidens  nicht  abhalten  kann,  sie  anzuwenden. 

Wenn  dnrch  dies  Verfahren  Heilung  erzielt  wird,  so  geschieht  dies 
durch  CoagulalioD  und  nachträgliche  Durchwachsung  des  Blutes  im 
aneiirysmatischen  Sacke;  die  Arterie  bleibt  wohl  meist  durchgängig, 
ebenso  bleibt  sie  vielfach  durchgän^rig  bei  Ligatur  in  der  Continuität 
Von  17  mit  Compression  behandelien  Fällen  waren  8  so  geheilt,  d^ 
völlige  Obliteration  der  Arterie  eingetreten  war;  7 mal  war  die  Arterie 
nur  verengt  und  2 mal  war  sie  anscheinend  ganz  normal  (Broca).  Bei 
allen  Behandlungsmethoden  kommen  Recidive  vor;  die  Mitfheilongen 
darüber  sind  spärlich,  weil  oft  die  Fälle  nicht  lange  genug  verfolgt 
werden.  Directe  hicisioti  des  Sackes  schützt  natürlich  am  meisten  vor 
dem  Wiederauftreten  des  Leidens, 


5.  Yerltitzungea  und  ErkranJtungeu  der  Venen. 

Die  Verletzungen  der  Venen. 

§  '200.  Sic  sind  schon  auf  p.  74  dieses  Buches  kurz  besprocheö^ 
ebenso  ihre  Behandlung;  wir  möchten  nur  noch  hervorheben,  dass  die 
doppelte  Ligatur  oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle  bei 
grüssca  Venen  nahe  dem  Herzen,  wo  kein  Esraarch 'scher  Schlauch 
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angewandt  werden  kann,  keine  ganz  leichte  Sache  ist.  Man  soll,  ohne 
dass  der  comprimirende  Finger  des  Assistenten  gelüftet  wird,  das  zart- 
wandige  Gefass  frei  präparireii  und  mit  einem  geöhrten  Instrumente  um- 
f  gehen.  Dazu  eignet  sich  der  sonst  so  zweckmässige  Roser 'sehe  Haken  mit 
I  seiner  schwachen  Krümmung  nicht  recht,  bequemer  ist  ein  denn  Schielhaken 
I  ähnliolii'S  Instrument  mit  seitlich  durchbohrter  Spitze,  was  bei  Operatiaiien 
1  an  Kanini'hengefässen  vielfach  benutzt  wird.    Mit  zwei  derartigen  Schiel- 
haken präparirt  man  die  Vene  nach  Spaltung  der  Scheide  am  schonend- 
I  sten  frei,  umgeht  sie  ohne  die  bei  Kindern  ausserordentlich  zarte  Wand 
>  zu  perforiren  und  macht  zunächst  an  der  peripheren  Seite  die  Ligatur 
i  fertig.    Dann  erselzt  mit  Vortheil  ein  flai^her,  auf  den  centralen  Theil 
der  Vene  aufgesetzter  Spate!  den  Finger  des  Assistenten,  der  durch 
seine  Dicke  stört.   Nun  übersieht  man  das  meist  in  der  Längsrichtung 
verzogene  Loch  in  der  Venen  wand,  das  man  bis  dahin  wegen  der 
Blutung  garnicht  zu  Gesicht   bekam  nnd  kann  oberhalb  desselben 
die  zweite  Ligatur  beqaem  anbringen,  ohne  dass  Luft  in  die  Vene  as- 
pirin  wird.    Die  Gefahr,  welche  dadurch  droht,  ist  schon  p.  38  und 
[  diejenige,  welche  bedingt  ist  durch  den  Zerfall  eines  in  der  vorletzten 
[  Vene  gebildeten  inßcirten  Thrombus,  auf  p.   140  besprochen.    Zu  er- 
wähnen ist  noch  die  einfache  Venenthromboso,  welche  sich  ausbildet 
nach  weiter  Entblössung  der  Veneiiwand,  nach  Druck  von  dislocirten 
Knochen  bei  Fracturen. 
,        Wie  oft  eine  Thrombose  der  weithin  tVeigelegten  sonst  unverletzten 
I  Vene,  z-  B.  der  Axillaris  nach  Exstirpation  carcinomatöser  Achsel- 
driisen  zu  Stande  kommt,  wissen  wir  nicht;  sie  ist  gewiss  sehr  selten, 
!  aber  docli  häutiger,  als  wir  im  Allgemeinen  annehmen,     Oedem  des 
'  Armes,  was  ja  in  einzelnen  Fällen  darauf  hindeutet,  braucht  durchaus 
■  nicht  einzutreten,  wenn  das  Lumen  der  Vene  nur  auf  kuree  Strecken 
I  hin  verstopft  ist.    Ob  die  Thrombose  des  Hauptgefässes  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes  in  den  kleinen  abgebun- 
'  denen  Venen  sich  auf  das  grosse  Gefäss  fortsetzt,  oder  ob  durch  et- 
waige Zerrungen  des  Gcfässes  beim  Freilegen  die  Intimu  hier  und  da 
verletzt  wird,  lisst  nicht  entscheiden.   Das  Experiment  gicbt  auoh  keinen 
'  Aafschluss  darüber;  man  kann  ohne  Nachtheil  für  das  Versuciisthier 
'  die  ßlulgefässe  weithin  lange  Zeit  durch  umgelegte  impermeabde  Stoffe 
isoliren:  bei  Thieren  tritt  keine  Thrombose  ein,  gleichgültig,  ob  viele 
oder  wenig  Seitenäste  abgebunden  wurden,  falls  die  Wunde  aseptisch 
bleibt. 

Ii  Derartige  durchaus  benigne,  bei  absolut  aseptischer  Wunde  auf- 
I  tretende  Thrombosen  können  höchst  malign  für  den  Träger  werden; 
,  meistens  werden  sie  gewiss  durchwachsen  und  dadurch  unschädlich  ge- 
'  macht,  in  an<leren  Fallen  lösen  sie  sich  los  und  zwar  entweder  fnih- 
'■  xeitig  am  zweiten,  dritten  Tage,  wenn  der  Zusammenhang  der  geronnenen 

Blulmassen  noch  ein  ganz  geringfügiger  ist  und  gerathen  in  kleinen 
:  aber  vielfachen  Bröekeln  in  die  Lunge,  dort  wieder  Thrombose  der  Ge- 
I  fasse  bewirkend,  oder  der  Pfropf  bleibt  in  continuo  im  Gefässe  sitzen, 
j  syiTiplnmlos ,  bis  er  eines  Tages  plötzlich  bei  schon  verheilter  Wunde, 

n»ch  einer  Anstrengung,  beim  Lachen,  in  toto  in  die  Lungenarterie 
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gerüth,  raschen  Tod  Terursachend,  gewiss  eine  grosse  Seltenheit,  doch 
hallen  wohl  die  meisten  erfiihrcnen  Chirurgen  derartige  Fälle  gesehen. 

Die  ziemlich  häufigen  Thrombosen  nach  Fractureu  der  unteren  Ei- 
tremität  koramen  später  S5ur  Besprechung,  nur  in  Ausnahmefällen  be- 
wirken sie  Jahr  und  Tag  dauernde  Oedeme,  ebenso  ausnahmsweise 
kommt  es  zur  Embolie  der  Luiigenarterie,  meist  stellt  sich  die  Circu- 
tation  wieder  hör. 

EinfaL'he  Continuitätsverletzungen,  Stichwunden  in  der  Längsrich- 
tung des  Gefasses  heilen  gewiss  meist  spontan  durch  einfaches  Ver- 
kleben der  Wundränder,  ohne  dass  der  Blulslrom  unterbrochen  wini; 
quere  Trennung  heilt  ebenfalls,  falls  die  Wunde  subcutan,  z.  ß.  bei 
Jugnlarisverlelüutig  in  Folge  von  Operation  des  Caput  obslipura  liegt; 
in  offener  Wunde  bedarf  es  der  Ligatur,  abgesehen  von  den  p.  74  er- 
wähnten Ausnahmen  Nach  dem  centralen  Ende  zu  ist  der  Thrombus 
nieist  sehr  'geringfügig;  die  Venen  wände,  durch  die  Ligatur  wie  ein 
Tabacksbeutel  xusaramengeschnürt j  verkleben  alsbald  miteinander,  so 
dass  man  die  Vene  später  fast  bis  zur  Ligatur  hin  durchgängig  findet, 
jedenfalls  meist  viel  weiter  als  die  entsprechende  Arterie,  wenn  sie  gleich- 
üeitig  mit  der  Vene  in  einer  Amputationswunde  unterbunden  wird.  Zu- 
weilen bildet  sieh  auch  hier  wie  bei  Freilegung  der  Vene  in  aseptischer 
Wunde  benigne  Thrombose  aus,  die  Vene  füllt  sich  mit  troekeaeo 
grau-braunen  Massen,  die  ein  unglücklicher  Zufall  in  den  Kreislaot 
werfen  kann. 

Während  in  diesen  Fällen  die  Venenwand  nur  etwas  rauh,  nicht 
glatt  und  glänzend,  wie  normal  erscheint,  reagirt  sie  andere  Male  mit 
leichter  Entzündung  auf  den  Fremdkörper.  Unter  Ablagerung  von  viel 
Fibrin  auf  die  Innentiäfhe  der  Venenwand,  das  alsbald  von  neagebil- 
doten  Gefässen  durchsetzt  wird,  verwandelt  sich  der  centrale  Theil  des 
Thrombus  in  eine  flockige  seröse  Masse,  die  successive  in  den  Kreislauf 
geratliend  zu  Si^hüttelfrösten  und  Temperattirsteigerung  Anlass  giebt,  ge- 
rade wie  bei  spontaner  Sehnenscheiden-  und  Gelenkenlüündung  mit  sero- 
fibrinösem  Exsudat  hohes  Fieber  entsleht.  Von  einer  eitrigen  Einschmel- 
zang  mit  nachfolgender  Allgemeininfcction  von  rvämie  ist  dieser  Zu- 
stand noch  weit  entfert,  bildet  aber  den  üebergang  dazu.  Der  be-ste 
Beweis,  dass  es  sich  um  leichtere  Erkrankung  des  Gefässes  handelt, 
wird  dadurch  geliefert,  dass  das  ganze  schon  ziemlich  schwere  Erkran- 
kungsbild alsbald  verschwindet,  wenn  die  entzündete  thrombosirle  Vene 
möglichst  weit  entfernt  von  der  Stelle  der  primären  VerletKung  ojid 
möglichst  nahe  dem  muthmasslichen  Ende  des  Thrombus  oberhalb  der 
einmündenden  throrabosirten  Aeste  nach  doppelter  Ligatur  exstirpirt 
wird,  z,  B.  nach  Amput.  femor.  im  unteren  Drittel  am  Lig.  Poup.  ober- 
halb der  Einmündung  der  Vena  prof.  femor.  et  saph.  mag. 

Augenscheinlich  wird  dadurch  der  grösste  Theil  des  in  der  Vene 
steckenden  Serums  vom  Kreislauf  abgeschlossen;  auf  den  central  von 
der  Ligatur  gelegenen  Tlieil  der  Vene  wirkt  die  Ligatur  als  Kaizün- 
dungsreiz, der  zu  rascher  Durchwachsung  des  Thrombus  führt. 

§  201.  Eine  etwas  schwerere  liifection  setzen  jene  Fälle  voraus, 
in  denen  sieb  nach  unscheiabarer  Verletzung  eine  ausgedebute  Throm- 
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bose  der  Vene  bildet,  die  Jahr  and  Tag  unschuldig  bleiben  kann,  bis 
in  Folge  eioes  Stesses  gegen  den  derben  Strang  die  eingeschlossenen 
Infentionskeime  zur  Entwicklung  kommen  und  den  Krunken  unter  dem 
Bilde  der  Pyämie  zu  Grunde  richten. 

Indem  wir  im  üebrigen  auf  das  Capitel  Pyaennie  verweisen,  wollen 
wir  noch  kurü  auf  diejenigen  Thrombosen  mit  acut  eitrigem  Zerfdlö 
hinweisen,  die  zuweilen  an  ganz  leichte  Verletzungen,  z.  B,  der  Finger 
sich  nasrbliesisen.  Sie  treten  zunächst  als  einfach  Panfkritien  mit 
starker  Schwellung  auf;  bald  gesellt  sich  aber  Schwellung  der  Hand 
und  des  Unterarmes  unter  hohem  Fieber  hinzu.  Man  glaubt  bei  der 
lacisien  nmkiple  Pfropfe  eines  Curbunkels  zu  durchschneiden,  kann  sich 
aber  leicht  überzeugen,  dass  es  vereiterte  thrombosirte  Venen  sind.  Die 
Thrombose  setzt  sich  rasch  auf  die  Vene  der  Hand  und  des  Unterarmes 
(ort,  während  die  Sehnenscheiden,  die  man  mitbetheiligt  glaubt,  intact 
sind.  Nur  schleunige  Amputation  kann  den  Kranken  von  dem  gefähr- 
lichen Herde  befreien,  der  rasch  zu  circumscripten  Erkrankungen  der 
Longe  und  zum  Tode  führt. 

Alle  diese  hier  erwähnten  Folgezustände  der  Venen  Verletzung  sind, 
wie  nochnials  hervorgehoben  werden  soll,  Ausnahmen,  deren  Kenntuiss 
aber  wichtig  ist;  für  gewöhnlich  ist  bei  aseptischer  Wunde  die  Ver- 
ietsiung  einer  Vene  wenig  geföhrÜch;  sie  gestaltet  sich  erst  zu  einem 
schwerer  wiegenden  Ereigniss,  wenn  gleichzeitig  die  Arterie  verletzt  ist. 

§^02.  Das  Aneurysma  arierio- veno  SU  m  mit  seinen  verschiede- 
nen Modificationen  ist  schon  mehrfatsh  erwähnt  worden.  Dasselbe  ist 
gewöhnlich  traumatischen  Ursprungs,  die  Folge  von  Stichverletzungen,  in 
früherer  Zeit  besonders  nach  gleichzeitiger  Verletzung  von  Vena  und 
Art.  cubitalis  beim  Aderlasse  beobachtet.  Da  jetzt  der  Aderlass  selten 
ist,  so  vertheilen  sich  die  Aneur.  varic.  auf  den  ganzen  Körper  überall, 
wo  Stichverletzungen  beigebracht  werden  können.  Nach  Schussver- 
letzungen im  Kriege  ist  es  13  Mal  beobachtet  (Fischer),  S<'hrotschüsse 
haben  öfter  zur  Bildung  desselben  Anlass  gegeben.  Es  kann  aber  auch 
dadurch  entstehen,  dass  ein  Aneurysma  der  Arterie  nach  vorgängiger 
Verklcbung  mit  der  Veno  in  die  letztere  durchbricht.  Diese  wesentlich 
auf  grosse  Getässe  beschränkte  Form  repräsentirt  am  reinsten  das 
Aneurysma  varicosura,  die  Veränderung  der  Arterie  ist  die  Hauptsache, 
Bricht  dagegen  nach  gleichzeitiger  Verletzung  von  Vene  uud  Arterie 
der  arterielle  Blutstroni  einfach  durch  eine  kleine  Lücke  in  die  Vene, 
so  erweitert  sich  diese  vielfach  unter  dem  Drucke  desselben  so  stark, 
dass  sie  den  HauptbestandtheÜ  der  Geschwulst  bildet,  während  sich  die 
Arterie  zunächst  nicht  sonderlich  verändert;  dann  haben  wir  einen 
Varis  aneurysmaticus  vor  uns.  In  der  Mitte  zwischen  beiden  steht  das 
Aneurysma  varicosum  interraedium,  wobei  eine  Coramunication  beider 
Gefässe  mit  einem  Blutsacke  besteht,  der  sich  aus  einem  Haematome 
bildete.  Complicirter  werden  die  Verhältnisse,  wenn  die  Vene  doppelt 
angestochen  oder  die  Arterie  völlig  getrennt  ist;  es  Hesse  sich  die 
Zahl  der  möglichen  Verletzungen  noch  vermehren,  doch  ergiebt  sich 
wohl  schon  aus  dem  Erwähnten,  dass  man  sich  auf  die  verschiedensten 
Veränderungen  gefasst  machen  muss.   Hervorzuheben  ist,  dass  in  vielen 
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Fällen  gar  keine  oder  wenigstens  erst  nach  Jahr  and  Taf  ein  Anen- 
r3'sraa  varic.  nach  gleichzeitiger  Verletzung  von  Vene  und  Arterie  sich 
bildet;  nach  4,  12  üelbst  nach  36  Jahren  hat  man  noch  Aneurysinen 
sich  soweit  entwickeln  sehen,  das»  ein  Eingriff  nöthig  wurde.  In  diesen 
protrahirten  Fällen  behalten  beide  Gefässe  ihr  Caiiber;  bei  stärkerem 
Ueberströmeii  wird  die  Vene  varicös  und  die  Arterie  im  späteren  Ver- 
laufe enger  in  ihrem  peripherisch  von  der  Communikation  gelegeneo 
Theile,  dementsprechend  die  Pulswelle  schwächer. 

Je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  sind  die  Symptome  der 
An.  var.  ganz  verschieden. 

Bei  breiter  Comraunication  eines  arteriellen  Aneurysma  mit  der 
Vene  pflanzt  sich  der  Puls  in  letztere  fort,  so,  daas  er  an  der  Verbia- 
dungsstelle  uro  stärksten  ist  und  nach  beiden  Richtungen  abniront 
Neben  dem  systolischen  arteriellen  Geräusche  findet  sich  ein  continuir- 
lichos,  welches  als  feilend,  sägend  bezeichnet  wird,  zuweilen  mit  der 
Diastole  stärker  auftretend;  es  kommt  durch  Schwiogangen  in  der  so 
vielfach  verdickten  Venenwand  zu  Stande. 

Handelt  es  sich  um  einen  Varix  aneurysmaticus,  so  wird  Com- 
pression  der  leuführcndeo  Arterie  ohne  gleichsteitigen  Druck  auf  die 
Vene  den  Sack  langsam  versehwinden  lassen,  der  bei  wirklich  be- 
stehendem arteriellen  Aneurysma  sich  meist  nur  in  geringem  Maaisc 
verkleinert  In  beiden  Fallen  haben  wir  wenigstens  eine  deutliche  Ge- 
schwulst vor  uns  mit  ihren  Folgen,  die  sich  allerdings  auch  in  sehr 
verschiedenem  Grade  einstellen,  dem  Oedem,  dem  Gefühl  der  Taubheit 
im  betreffenden  Gliede,  während  in  anderen  Fällen  Atrophie  und  Ab- 
magerung hervortreten. 

Besteht  aber  dirccte  enge  Communication  zwischen  Arterie  und 
Vene,  fehlt  der  Tumor,  so  sind  wir  nur  auf  das  continuirliche  bald 
sägende,  bald  dröhnende  Geräusch  angewiesen,  das  sich  in  der  Rich- 
tung der  Vene  fortpflanzt,  bei  Druck  auf  die  Arterie  verschwindet.  In 
vieJen  Fällen  wird  man  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  in  Betreff 
des  genaueren  Befundes  machen  können;  selbst  nach  Incision  der  Ge- 
schwulst liegen  die  Verhältnisse  zuweilen  so  complicirt,  dass  man 
keinen  genauen  Einblick  bekommt,  die  verdickte  Vene  von  der  Arten« 
nicht  utiterscheiden ,  ebenso  wenig  über  die  vorher  gehörten  auscdta- 
torisehen  Ersclieinungen  sich  genaue  Rechnung  geben  kann. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  wohl  nur  durch  directe  Incision  heil- 
bar sein,  da  die  Compression  des  zuführenden  Gefässes  sich  vielfacii 
unwirksam  erweisen  muss,  weit  die  Bedingungen  für  die  Gerinnung  des 
Blutes  im  Sacke  bei  den  mehrfachen  Communicationon  desselben  z« 
ungünstig  sind.  Directe  Communication  von  Arterie  und  Vene  erfor- 
dert wohl  ausnahmslos  dio  Incision  und  doppelte  Ligatur  beider  Gefassd. 

Erkrankungen  der  Venen. 

§  203.  Entsprechend  der  Endarteritis  giebt  es  auch  eine  Endo» 
Phlebitis,  eine  mit  fleckwoiaer  Vordickung  der  Intima  eiuhergehend« 
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chronische  Entzündung;  ebenso  soll  durch  Syphilis  eine  Plilebitis  ob- 
literans  erzeugt  werden  können;  beides  ist  jedoch  splteii.  Auch  die 
tuberculöse  Erkrankung  hat  vorläufig  mehr  Interesse  für  interne  Me- 
dicin,  da  sie  nur  in  den  inneren  Organen  bes.  der  Lunge  beobachlet 
wurde. 

Wichtiger  für  die  Chirurgie  sind  Veränderungen  des  Gefässiumens, 
die  wiederum  den  Inhalt  desselben  beeinflussen.  Abgcaelien  von  den 
später  2u  besprechenden  cavernösen  Venengeschwülsten  sehen  wir  Di- 
latation der  Venen  fast  immer  entstehen  dureh  Stauung  des  Blutes, 
doch  bedarf  es  einer  besonderen  vielfach  ererbten  Disposition,  einer 
sicherlich  als  krankhaft  m  bezeichnenden  Nachgiebigkeit  der  Venen- 
wandungen der  betreffenden  Individuen,  damit  sich  dieser  Druck  durch 
Bildung  dauernder  Dilatationen  sogenannter  Varices  geltend  macht. 
Allerdings  wenn  eine  Geschwulst,  z.  B.  ein  schwangerer  Uterus  auT  die 
Vene  drückt,  bedarf  es  nicht  der  Annahme  einer  Praedisposition;  anders 
bei  der  häufigen  Varicenbildung  der  Männer;  bleiben  doch  Tausendc, 
die  Tag  f«r  Tag  stehend  ihre  Arbeit  verrichten,  verschont,  während 
andere  erkranken,  Ist  einmal  Prädisposition  zur  Varicejiüildung  vor- 
handen, so  ist  der  Vorgang  selbst  hernach  leicht  zu  verfolgen.  Das 
venöse  Blut  steht  unter  geringem  Dru<;ke,  ein  geringfügiges  Hinderniss 
genügt  schon,  denselben  au  überwinden;  es  staut  sich  bis  zur  nächsten 
Klappe,  in  der  das  Blut  leicht  gerinnt.  Ebenso  s&tzt  sich  die  Stauung 
auf  die  Vasa  vasorum  fort,  die  ihr  Blut  sämmtlich  in  das  Hauptgefäss 
entleeren;  dadurch  leidet  die  gesainmte  Gefässwand  bis  zur  hilima  hin, 
es  kommt  durch  Alteration  des  Endothels  üu  Thrombosen  besonders 
in  den  Nischen  oberhalb  der  Klappen,  noch  häufiger  aber  zu  Dilatation 
des  Gefässes  der  Breite  wie  der  Länge  nach,  so  dass  noth wendig  eine 
Schlängelung  desselben  eintreten  rouss.  Dies  i.9t  das  erste  Stadium  der 
Bildung  eines  Varix,  einer  Phlebarectasie,  wie  diese  Anonjalie  dann 
genannt  wird,  wenn  sie  dauernd  besteht.  Bessern  sich  die  mechani- 
schen Verhältnisse,  wird,  die  drückende  Geschwulst  bald  entfernt,  so 
ist  vO'lle  Restitution  noch  möglich.  Ist  dies  nicht  der  Pall,  so  kommt 
es  zu  immer  grösserer  Ausbuchtung  an  der  couvesen  Seite  der  Gefäss- 
schlinge,  so  dass  hier  förmliche  Säcke  mit  engerem  oder  weiterem  Halse 
entstehen,  die  in  Gestalt  grosser  Ueutel  unter  der  Haut  prorainiren,  sie 
vergrössern  sich  z,  Th.  dadurch,  dass  die  Scheidewand  xwischen  je 
zwei  aufeinander  druckende  Schlingen  resorbirt  wird.  Besonders  ober- 
halb der  Klappen,  an  der  Einraündungsstelle  grösserer  Hautvenen  in  die 
tieteren  können  sich  grössere  Bluträume  bilden  (Kniekehle,  Schenkel- 
beuge), die  bald  isolirt  bleiben,  bald  sich  in  ähnlich  grosse  am  ganzen 
BeiQ  herunter  fortsetzen;  so  lange  die  Haut  normal  ist,  springen  sie 
rosenkranzänhlich  hervor,  während  sie  bei  infiltrirter  Haut  als  Lückea 
in  derselben  fühlbar  sind.  Diese  InSltration  der  Haut  gesellt  sich  mit 
Vorliebe  zu  Variccn  des  Unterschenkels  hinzu,  weil  der  Druck  des 
Blutes  ein  höherer  ist,  wie  ara  Oberschenkel  und  die  über  den  Knocheö 
gespannte  Haut  weniger  nachgeben  kann  als  dort.  Dann  bilden  sich 
Eczeme  auf  der  mangelhaft  ernährten  Haut;  dadurch  kommt  es  zur 
Eatzündung  der  thrombosirten  Venen,  die  aufbrechend  zum  Ulcus  vari- 
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cosum  cruria  werden,  wenn  nicht  das  Eczera  als  solches  der  Ausgangs- 
punkt tieferer  Ulcerationen  wird. 

Aehnliohe  Dilatationen  der  Venen  finden  sich  am  Saamenstratige, 
im  unteren  Theile  des  Rectum,  um  den  Nabel  herum  bei  Kreislanf- 
slörungen  im  Pfortndergebiete,  doch  überwiegt  hier  ira  Allgemeineii 
die  blosse  Dilatation,  während  an  den  unteren  Extremitäten  derselben 
alsbald  fibröse  Hypertrophie  der  Gefässwand  folgt  nach  Untergang  (Jtr 
Museulatur,  Das  Lunnen  der  Vene  klafft  wie  das  einer  derbe»  Artene, 
dagu  gesellen  sich  verkalkte  Thromben  in  den  sackförmigen  ÄusbucJi- 
tungen,  sog.  Venensteine;  zuweilen  kommt  es  durch  Abschnörung  der 
Ausbuchtungen  zur  Bildung  von  Cysten,  die  zuerst  Blut  oder  Throm- 
ben, später  Serum  enthalten;  derartige  Cysten  sieht  man  auch  wohl  an 
anderen  Stellen,  z.  B.  an  den  Fingern. 

In  vielen  Fällen  werden  Varicen  ohne  besondere  Beschwerden  er- 
tragen, so  auffallend  dies  auch  bei  der  Betrachtung  der  mächtigen  ge- 
schlängelten  Gefässe  ist.  Wenn  es  sich  ura  Varices  der  unteren  Ei- 
tremitäten  handelt,  so  bemerken  die  Kranken  höchstens  gegen  Abend 
eine  leichte  Schwellung  der  Füsse,  wie  sie  auch  ohne  Varic«s  m- 
kommt.  Andere  haben  das  Gefühl  der  Schwere  in  den  Beinen;  die 
Haut  ist  gespannt,  bläulieb  verfärbt,  die  Schwellung  der  Füsse  beginnt 
schon  bald  nach  dem  Aufgeben  der  horizontalen  Lage,  so  dass  die 
Kranken  stark  in  ihrer  Erwerbslahigkeit  beschränkt  sind.  Ganz  ab- 
gesehen von  den  Qualen  eines  Ulcus  cruris,  sind  sie  aber  auch  zum 
Theil  directen  Gefahren  ausgesetzt  durch  Platzen  eines  Varix,  der  meist 
vorher  Sitz  eines  entzündlichen  Proceases  war.  Die  Blutung  pflegt  aus 
der  meist  sehr  kleinen  Oeffnung  eine  abundanto  zu  sein,  da  die  Patien- 
ten selten  das  einfache  Blutstillungsmittel,  das  Erheben  der  Beine,  in 
Anwendung  bringen.  Ausser  durch  Blutung  sind  sie  durch  circunascript 
entzündliche  Prooesse  in  den  thrombosirten  Varicen,  wie  durch  ausge- 
breitete Phlegmonen,  Erysipele  bedroht,  werden  vom  chronischen  Eczem 
und  anderen  nässenden  Ausschlägen  belästigt. 

Die  Besenwerden  bei  Dilatation  der  Saamenslrang-  und  Mastdarm- 
venen  sind  individuell  auch  ganz  verschieden;  während  sie  bei  dem 
einen  Ausgangspunkt  anhaltender  Schmerzen  werden,  die  bei  der  Ya- 
ricocele,  der  Dilatation  der  Saamenstrangsvenen,  weit  hinauf  in's  Becken 
und  in  die  Schenkel  hinab  ausstrahlen  können,  findet  man  vielfach  bei 
grossen  Convoluten  von  Gefässen  nur  leichtes  Gefühl  von  Ziehen  in  der 
Geschwulst.  Dasselbe  wiederholt  sich  am  Rectum,  nur  ist  der  Pro- 
centsatz  der  wirklich  Leidenden  ein  etwas  höherer. 

§  204.  Die  Diagnose  eines  Varix  ist  für  gewohnlieh  leicht,  nur 
wenn  er  throrabosirt  an  ungewöhnlicher  Stelle,  z,  B.  an  den  Fingern 
vorkommt,  können  Zweifel  entstehen.  Auch  bei  Infiltration  der  Haut 
wird  der  Anfänger  auf  die  charakteristischen  Lücken  und  weichea 
Gänge  in  derselben  achten  müssen,  am  nicht  das  der  Infiltration  zu 
Grunde  liegende  Leiden,  die  Varices,  zu  ijbersehcn;  ebenso  wird  man 
bei  schon  bestehender  Phlegmone  des  Beines  weit  hinauf  den  Schenkel 
entblössen,  uro  über  den  Ausgangspunkt  nicht  im  Zweifel  zu  bleiben; 
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auch  am  Rectum  und  Saarn enstrange  kommen  derartigo  Phlegmonen 
durrh  Vereiterung  der  Varices  vor,  die  man  richtig  beurtiieilon  miiss. 

Eine  Behandlung  wird  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  in  An- 
spruch genommen,  weil  in  der  Tbat  die  Beschwerden  sehr  geringfügig 
sind;  in  anderen  Fällen  nöthigt  das  Gefühl  der  Schwere,  die  Sihwtd- 
lung  der  Beine  zu  Palliativmitteln,  Einwicklung  derselben  mit  Flanoll- 
bimie  vom  Fusse  an,  wenn  diese  nicht  ausreicht,  mit  elastischer  Binde, 
die  leider  sehr  oft  nicht  vertragen  wird,  weil  die  Perspiration  der  Haut 
zu  seiir  darunter  leidet;  die  gebräuchlichen  Gummtstriimpre  müssen 
genau  nach  dem  üntorschenkei  gearbeitet  sein,  damit  nicht  erst  recht 
Stauung  an  umschriebener  Stelle  entsteht.  Zuweiicn  kommen  aber 
auch  noch,  bevor  Thrombose  und  Geschwürsbildung  eintritt,  ganz  un- 
erträgliche Beschwerden  vor,  so  dass  man  an  die  operative  ßehand- 
Inng  der  Varicen  denken  muss;  noch  Öfter  ist  dies  bei  ausgebildeten 
Geschwüren  nöthig.  Von  allen  hierbei  angewandten  Methoden  sind  wohl 
nur  noch  zwei  in  Gebrauch,  die  percutane  ürasteehung  nach  Schede 
rait  aufgelegtem  Drainrohr  tut  Compression  der  Vene  und  die  Tolal- 
exstirpation  der  Varicen,  die  ja  zur  Zeit  unter  streng  antiseptiischen 
Cautelen  wenig  Gefahr  mehr  involvirt,  wenigstens  dann  nicht,  wenn 
man  erst  das  etwa  bestehende  Ulcus  mr  Heilung  bringt  und  dann  an 
sauberem  Beine  operirt.  Die  iiöthigen  Schnitte  sind  allerdings  er- 
schreckend gross,  es  ergiebt  sich  fast  von  selbst,  dass  man  weiter  und 
weiter  schneidet  beina  Verfolgen  der  Venen,  bis  zuweilen  das  Bein  von 
oben  bis  unten  gespalten  ist.  Wichtig  ist  dabei  eine  sehr  genaue  Unter- 
bindung sämmtlicher  abgehender  Aeste,  da  nachträglich  ganz  unverhofft 
starke  Blutungen  eintreten  können,  welche  zwar  nicht  direct  bedrohlich 
sind,  aber  doch  die  primär  genahte  und  drainirte  Wunde  sprengen  resp. 
Kum  Entfernen  der  Nähte  und  Ausräumung  der  Coagula  zwingen  kön- 
nen, wodurch  der  Hei lutigs verlauf  verzögert,  die  Narbe  nicht  verbessert 
wird;  durch  diese  subtile  Ligatur  sämmtlicher  theils  in  die  tiefen  Venen, 
iheils  in  die  benachbarten  einmündenden  Acste  wird  die  Operation  eine 
sehr  langdauerndc,  durch  die  Eintönigkeit  der  Arbeit  langweilige;  die 
zurückbleibende  lange  Narbe,  welche  besonders  in  der  Kniekehle  stö- 
rend ist,  beeinträchtigt  die  Wirkung  der  Operation,  'so  dass  in  manchen 
Fällen  das  Schede'sche  Verfahren  vorzuziehen  ist.  Es  mag  sein,  dass 
in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  tiefen  Venen  vielleicht  auch  varicös 
entartet  sind,  ein  operativer  Eingriff  nichts  nützt,  für  gewöhnlich  ist 
er  sehr  vortheilhaft  für  den  Kranken;  die  Schwere  in  den  Beinen,  die 
Schwellung  verschwinden,  ebenso  die  Ulcerationen,  die  Infiltration  der 
Haut,  so  dass  die  Patienten  wie  neugeboren  sind  und  es  vielfach  auch 
bleiben.  Dass  Uecidive  vorkommen,  ist  sicher,  doch  werden  sie  immer 
seltener  werden,  je  ausgedehnter  die  Operation  gemacht  wurde;  man  hat 
oft  genug  Gelegenheit,  Patienten  wiederzusehen,  die  nach  Jahr  und  Tag 
noch  kein  Recidiv  und  dauernden  Erfolg  von  der  Operation  gehabt 
haben. 

§  205.  Secundär  erkranken  die  Venen  ohne  Verletzung  durch  Fort- 
setzung von  entzündlichen  Processen  auf  die  Venenwand;  es  entsteht  zu- 
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nächst  eine  Periphlebitis  sappuratira  durch  üebergreifen  der  Entzündung 
auf  die  Biiidegewebsscheide,  in  der  sich  grössere  Eilerinßltratiouen,  selbst 
Äbacesse  bilden  können,  wodurch  das  Gefäss  selbst,  ia  grösserer  Aus- 
dehnung völlig  losgelöst  werden  kann.    Bald  theilt  sii'h  der  Process 
der  Veaenwand  selbst  mit,  die  sich   verdickt   und  ein  grauröth.Iiohe!i. 
selbst  gelbliches  Aussehen  bekommt,  je  nach  dem  Stadium   der  KqI- 
züiidung    Als  Eingangspforten  für  dieselbe  dienen  Lynnphspalten,  welch« 
mit  den  Vasa.  iiutritia  und  Lymphgefässeti  in  Verbindung  stehend  be- 
sonders die  Muscularis  durcbsetzon.    Die  Verdickung  der  Venen  wand 
betrifft  hauplsfichlicli  die  Muscularis,  die  Vasa  nutritia  sind  slrotzeiid 
gefüllt,  CS  kommt  m  BlutextraviiSHtcn  zwischen  den  Lagen  der  Musru- 
laris  in  den  erweiterten  Spalträunien,  in  welchen  Gerinnsel  und  einige 
Eiterkörpenhen  nebst  Mikrokokken  liegen.   In  Folge  dieser  Infiltratioo 
leidet  auch  die  Intiroa,  sie  wird  uneben,  trübe  und  verdickt  sich;  nebeo 
Schwollung  der  ktimazellen  findet  durch  Einwanderung  von  Leukocywo 
kleiß/ellige  InOUnttion  statt.   Regelmässig  reagirt  der  Inhalt  des  lilut- 
gefässes  mit  Gerinnung  auf  diese  Alteration   der  Gefasswand,  es  ent- 
wickelt sich  Thrombophlebitis,  und  die  geronnenen  Massen  machen  alle 
diejenigen  Veränderungen  durch,  welche  bei  primärer  Thrombose  nicb 
Gefiissverletzungen  vorkommen  können.    Uro  Thrombophlebitis  zu  er- 
zeugen,  bedarf  es  nicht  einmal  schwer  eitriger  Processe,  wie  sie  Im 
Uterus  nach  dem  Puerperium  mit  Fortsetzung  auf  die  üterusvenen,  bei 
Caries  des  Felsenbeines  mit  Uebergrcifeu  der  Eut^EÜndung  auf  die  Sinus 
durae  itiatris  vorkommen,  selbst  einfach  catarrhalische  EnizünduDgen 
z.  B.  der  Blase  können  Anlass  zur  Thrombophlebitis  geben,   l:it  dieser 
Catarrh  ein  relativ  guiartiger,  wird  der  Urin  nicht  putride,  so  kommt 
es  nur  zur  Entwicklung  von  benignen  Thromben,  die  sich   von  den 
Blasen vencn  aus  auf  dem  Wege  der  Hypogastricae  in  die  lliacae  und 
Femorales  fortsetzen  können,  ohne  dass  Fieber  und  Zerfall  der  Throm- 
ben eintritt;  die  geronnenen  Massen  werden  im  Laufe  von  Monaten  und 
Jahren  durchwachsen  niid  die  Circulation  stellt  sieh  auf  dem  Wege  der 
stark  vergrösserlen  Collateralbahnetk  langsam  wieder  her.   Ist  aber  d« 
Blasencatarrh  ein  putrider,  so  erfolgt  Zerfall  der  Thromben   und  es 
hängt  bloss  von  der  Stelle  ab,  wo  dieser  Zerfall  stattfindet,  ob  die 
Hassen  vorläufig  eingeschlossen  unschuldig  liegen  bleiben,  oder  ob  sie 
alsbald  in  den  Kreislauf  gerathend  Ursache  multipler  Herdcrkrankungen 
werden.    Zuwoüen  bedarf  es  nur  einer  Gelegenheitsursache,  einer  Ver- 
letzung oder  Operation,  damit  die  ruhig  daliegenden  Thromben  in  Eite- 
rung gerathen;  man  sucht  alsdann  vergebens  in  der  Wunde  nach  d«r 
Ursache  der  schweren  Erscheinungen,  die  sich  ganz  einfach  durch  die 
vereiterten  Thromben  erklären. 

Serundär  erkranken  auch  die  Venen  in  der  Umgebung  von  Ge- 
schwülsten; wenn  die  Tumoren  benigner  Natur  sind,  passl  sich  die 
Vene  gut  den  veränderten  Verhältnissen  an,  falls  sie  durch  knijchernc 
Gebilde  nicht  am  Ausweichen  verhindert  wird;  erst  bei  ganz  fester 
Compression  thrombosirt  der  Veneninhalt.  Maligne  Geschwiilste,  Car- 
cinorae  und  besonders  Sarkome  schicken  in  ihren  späteren  Stadien  mit 
Vorliebe  Ausläufer  in  die  Venenwand,  die  langsam  ins  Innere  derselben 
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vorwucherad  die  Wandung  in  Geschwalstraasse  umwamlelii,  während 
das  Blot  zunächst  noch  immer  cirüutirt  und  erst  ganz  spät  Thrombose 
eintritt;  die  Vcrallf^emeinerung  der  Sarkome  erfolgt  vielfach  durch  diese 
ins  Venenlumen  eindringenden  Geschwubtmasseu. 

In  der  Mittezwischen  benignen  und  malignen  Tumoren  stehen  die 
tuberculösen  Drüsengeschwülste;  auch  ihnen  weichen  die  Venen  solange 
aus,  bis  Zerfall  der  Tumoren  in  stärkerem  Maasse  erfolgt;  auch  dann 
verwachsen  sie  nur  mit  denselben,  ohne  zu  thrombosiren,  doch  ist  die 
Verwachsung  zuweilen  eine  so  feste,  dass  die  Trennung  nur  von  ge- 
schickter Hand  bewerkstelligt  werden  kann.  Selbst  bei  ausgedehnter 
Vereiterung  der  Drüsen  ist  die  Gefahr  der  Perforation  der  Vene  relativ 
geringe;  wenn  auch  zahlreiche  Mitthetlungen  darüber  vorliegen,  im  Ver- 
gleitih  zu  der  Häufigkeit  der  vereitf^rtea  Drüsen  sind  sie  doch  ziemlich 
selten.  Auch  hier  ist  es  mehr  der  Eiter  als  solcher,  der  zur  Arrosion 
führt,  wie  der  speciOsch  tuberculöse  Process. 

Die  Diagnose  der  secundären  Venenerkrankungen  wird  in  ausge- 
bildeten Fällen  keine  Schwierigkeiten  machen.  Das  Oedem  der  von 
der  entzündeten  verstopften  Vene  versorgten  Partie,  die  harten  Stränge 
unter  der  Haut,  falls  die  Vene  oberflächlich  liegt,  bei  entzündlichen 
Processen  die  circumscripte  Röthung  derselben  und  das  Fieber  werden 
bald  auf  den  richtigen  Weg  führen.  Nur  wenn  multiple  kleine  Venen 
verstopft  und  vereitert  sind,  tritt  die  allgemeine  Schwellung  und  Rö- 
thang so  in  den  Vordergrund,  dass  man  einfache  Phlegmone  resp. 
Lymphgefässentzündung  vor  sich  zu  haben  glaubt,  die  ja  auch  viel- 
fach mit  Thrombophlebitis  Hand  in  Hand  geht.  Circumscriptc,  kloine, 
nicht  entzündete  Thromben  dagegen  machen  oft  gar  keine  Erscheinun- 
gen, werden  gelegentlich  bei  Sectionen  gefunden. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Thrombosen  kann  nur  in  ruhiger 
Lagerung  des  Kranken  bestehen;  er  muss  oft  Monate  lang  das  Bett 
hüten,  damit  die  Organisation  der  Thromben  keine  Störung  erleidet, 
damit  keine  Ablösung  von  Bröckeln  erfolgt.  Das  noch  Jahr  und  Tag 
bestehende  Gedern  erfordert  Einwicklung  der  betreffenden  Extremität. 

Bei  Tlirorabosen  durch  Geschwülste  kann  nur  die  Entfernung  der- 
selben Hülfe  schaffen,  doch  sind  viele  schon  zu  dieser  Zeit  soweit  fort- 
geschritten, dass  eine  Entfernung  nicht  mehr  möglich  ist. 

Entzündete  Thromben  werden,  falls  sie  dem  Messer  zugänglich 
sind,  durch  Incision  zu  entleeren  sein;  wenn  auch  der  Proccss  zuweilen 
nach  Application  von  adstringirenden  Umschlägen,  ßieiwasser  etc.  zu- 
rückgeht, besteht  immer  die  Gefahr  des  Recidivirens  der  Entzündung,  weil 
vielfach  nicht  resorpUonsfähige  Substanzen,  Kalk  etc.  im  Thrombus 
stecken. 


6.  Yerletzungen  und  EiitzHuiluiigeii  der  LymitligefäsHe  und 

Lfiuphdriiiüen. 


§  206.  Die  als  Folge  von  Contusionen  auftretende  Lymphge- 
schwuiät  ist  p.  6  besprochen  worden,  sie  liegt  regelmässig  zwischen 

K  ün  lg,  AUgtuieiu«  Clifrurgl«, 
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Haut  und  Fascie  und  entsteht  iiiirh  einiMii  Trauraii,  welches  den  be- 
treffenden Körperiheil  in  taiigenLialiT  Riditiing  traf.  Als  Curiosum 
möge  hier  ein  Fall  von  Nepveu  Erwähnung  finden,  in  dem  nach  Biss 
in  die  Zungi^  eine  mandel grosse  Lyiupligeschwuisl  sirh  im  Verlaufe  von 
1  ^2  Jahren  bildete. 

Bei  jeder  irgendwo  erheblichen  Wunde  werden  Lymphgelässe  ver- 
letzt, ohne  dass  sich  die  Folgen  der  Continuitätstrennung  auffallend 
bcmerklicli  ma(;hon;  wenn  wir  auch  zuweilen  über  die  profutje  Serretion 
einer  Wunde  erstaunt  sind,  denken  wir  nicht  gleich  an  Lyrapligefäss- 
verletüuni?,  sowenig  sind  wir  gewohnt,  sie  zu  berücksichtigen.  Viel- 
fach werden  sie  gewiss  der  schuldige  Theil  sein,  während  wir  das  Anti- 
septicura  dalür  verantwortlich  machen.  Fast  immer  sihlipssen  sich 
Lymphgefässwunden  spontan  und  eij  bedurfte  besondoreo  Fleisses  Seitens 
eines  Assistenten  der  Üillroth 'sehen  Klinilt,  Gjorgjewic,  um  '28  Falle 
von  Ijymphorrhagie  nach  Verletzungen  xusiLramenÄUSammeln.  Von  iliiien 
betrafen  fünf  den  Ductus  thoracicus  (4  sind  unsicher  nach  ßocgehold, 
der  kürzlich  einen  weiteren  Fall  von  Wilms  pnhlieirte),  '23  periphere 
Lymphgefässe;  6  Mal  entstand  Lyrapliorrhagie  nach  Aderlass,  '1  Mal 
nach  Eröffnung  von  Bubonen,  9  Slal  nach  Schnitt-  und  Stichwunden, 
4  Mal  bei  Geschwulstexstirpationen  und  Abscesseröffnungen;  Dar  einmal 
war  Arrosion  der  Lymphgefässstämme  durch  ein  eiterndes  Geschwür 
Ursache  des  Leidens.  Seit  dem  Erscheinen  jener  Arbeit  (1871)  ist 
wenig  mehr  davon  die  Hede  gewesen;  wahrst^licinlich  sind  durch  die 
heutige  Wundbehandlung  auch  für  die  Lyrophgefasse  bessere  Heilungs- 
bedinguügen  durch  Bildung  widerstandsfähiger  Thromben  geschaffen 
worden,  so  dass  in  der  jetüigen  Zeit  dauernde  Lymphorrhagie  nach 
offener  Verletzung  wohl  zu  den  ganz  seltenen  Ausnahmen  gehört;  selbst 
der  von  Wilms  angeschnittene  Ductus  thoracicus  heilte  durch  Tani 
ponade  der  Wunde.  Auf  die  Menge,  ßeschatfenheit  des  Lympliausllusses 
kommen  wir  unten  zurück. 

§  207.  In  Betreff  der  acuten  f^ymphgefässentzündung  ist  auf 
p.  115 — 117  zu  verweisen,  ebenso  auf  die  Schilderung  der  Phlebitis 
resp.  Thrombophlebitis,  da  anatomisch  der  Vorgang  an  den  Venen  wie 
in  den  Lyra phge fassen  ziemlich  gleich  verläuft.  Hier  wie  dort  tührt 
nicht  jeder  entzündliche  Froccss,  jede  Noxe,  welche  den  Lymphstrom 
passirt,  zur  Thromboso,  die  Wand  des  Gefässes  kann  sich  verdicken, 
die  Epithel ien  können  schwellen,  doch  der  Lymplistrora  wird  nicht  unter- 
brochen, die  Entzündung  spielt  sich  vielmehr  oft  wesentlich  in  der  um- 
gebenden Bindegewebsscheide  ab  (Peri-  und  Paralympliangitis).  Nur  wean 
Klatt  der  feinfädigen  Gerinnsel  eine  glänzende  schollige  Masse  von  Hy- 
alin in  dem  Lymphgefässe  bei  der  Obduction  gefunden  wird,  muss  man 
ihre  Entstehung  w^ährend  des  Lebens  annehmen  (Orth).  Diese  ein- 
fache, mit  Höthung  der  überlicgenden  Haut  verlaufende  Lynaphangitts 
geht  gewöhnlich  bei  ruhiger  Lagerung,  durch  Application  von  Blei- 
wasserumschlägen zurück,  falls  nicht  der  Infectionsstoff  ein  besonders 
intensiver  ist. 

Ist  letzteres  der  Fall,  kommt  Patient  nicht  in  geeignete  Behand- 
lung, so  entwickelt  sich  eine  Lymphangitis  purulenta,  die  vielfach  mit 
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Thrombose  des  Gefässes  verläuft.  Es  bilden  sich  grauweisse,  eiterähn- 
liche  Massen  in  dem  I.ymphgefässe,  die  aber  zunät;hst  noch  keinen  Eiter 
enthalten,  sondern  aus  einer  kürnigea,  nur  wenige  Leukocyten  ein- 
schltessendeti  Fibrin-  und  Mikrokokkenanhäufung  beslohen.  Das  Lyniph- 
gcfääs  selbst  erscheint  als  knotiger  perlschnurartiger  Strang.  Durch 
Aufnahme  von  Eiterkörperchen  aus  dem  Wurzelgebiete  wie  von  der 
Umgebung  kann  es  zur  wirklichen  Vereiterung  dieses  Thrombus  kommen; 
in  anderen  Fällen  bleibt  er  iiitact,  während  die  Eiterung  sich  im  pori- 
vasculiiren  Gebiete  abspielt.  Vielfach  bilden  sich  dabei  im  Verlaufe 
des  LymphgBfasscs  zuw.eilen  in  seiner  ganxen  Länge  circumscripte  kleine 
A bscesse,  deren  man  zu  Dutzenden  aufschneiden  kann;  jeden  Tag  fühlt 
man  neue  Lücken  in  dem  infiltrirten  Gewebe,  und  überall  entleert  ein 
Einstich  kleine  Mengen  oft  schleimigen  Eiters;  in  der  Tiefe  der  kleinen 
Wunde  sieht  man  oft  das  thrombosirte  Lyraphgefäss  liegen. 

Selbst  wenn  dieser  Tlirombus  vereitert  und  dadurch  eine  weiter- 
schreitende Thrombose  anregt,  ist  das  Ereigniss  nicht  entfernt  so  ge- 
fahrdrohend, als  citrige  Thrombophlebitis,  weil  sich  die  nächsten  Drüsen 
vielfach  als  schützender  Wall  dem  Eintritte  von  Thromboseninhalt  in  den 
Kreistauf  entgegenstellen;  nur  am  Zwerchfell  vermittelt  Lyraphangitis 
den  Uebertritt  entzündlicher  Processe  vom  Bauch-  auf  Brustraum  zuweilen 
sehr  rasch  in  Verderben  bringender  Weise. 

§  *208.  Die  Lymphdrüsen  seihst  erkranken  acut  ähnlich  den 
Lyraphgefässen  bald  in  der  Weise,  dass  die  Entzündung  zurückgeht 
oder  dass  Eiterung  sich  ausbildet.  In  ersterem  Falle  fehlt  häutig  jede 
Spur  einer  Verletzung;  nach  einfachen  Fusstouren  erkranken  junge  Sol- 
daten mit  Vorliebe  an  Drüsenscli wellung  der  Leiste,  welche  durch 
ruhige  Lage  wieder  verschwindet.  Jede  au.sgebildele  Lymphangitis,  fast 
jedes  Eryaipel,  jede  Phlegmone,  ganz  abgesehen  von  den  entzündlichen 
Processen  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Mamma,  ist  von  Drüsenschwellung 
begleitet,  die  jedoch  sich  vielfach  iiuf  geringfügigem  Niveau  erhält,  bald 
zu-  bald  abnimmt,  je  uath  der  Exacerbation  des  zu  Grunde  liegenden 
Leidens,  das  sogar  in  Insectenstirhon  etc.  bestehen  kann.  Besonders 
die  Drüsen  der  Kinder  reagircn  .sehr  prompt  auf  jede  St;hädlichkeit;  die 
zahlreichen  Drüsenanschwollungon  des  Halses  sind  sehr  oft  durch  Kopf- 
läuse zu  erklären,  während  bei  erwachsenen  Männern  chronische  An- 
ginen, verursacht  durch  Abusus  spirlt.  ct.  tabac.  nicht  selten  Drüsen- 
schwellungen verursachen. 

Anatomisch  i-harakterirt  sich  eine  derartige  Enlzündungsform  da- 
durch, dass  die  Drüse  besonders  in  der  Rindensubstanz  anfangs  weich, 
geröthet,  zuweilen  von  Häraorrhagien  durchsetzt  ist;  später  nimmt  auch 
die  Rinde  einen  grauweisslichcn  Farbenton  an,  so  dass  Mark  und  Rinde 
nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  wiederholte  Reizungen  resp,  continuirliche,  z,  B,  Eczerac  u  s  w. 
wirksam  sind,  es  bildet  sich  eine  Hyperplasie  aus,  so  dass  Restitutio 
in  integrum  immer  schwerer  wird,  während  bei  einmaliger  Reizung  dies 
mehr  oder  weniger  die  Regel  ist. 

Bei  der  Einwirkung  intensiverer  Noxen,  Schankergift,  Faulflüssig- 
Iteiten,  Eiter  etc  ,  bei  Vernachlässigung  jener  einfafhcn  Hypenimieri  und 
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Schwellungen  entwickelt  sirh  unter  stärkeren  AllgeraeinerseheinungeB 
Eiter  in  der  Drüse,  der  anfiänglich  iu  den  Follikeln  herdweise  fiuftritt, 
so  dass  die  vielen  gelblich  weissen  steukiiadelkopfg rossen  Slellon  in 
dem  dunkelriithen  Drüsengewebe  ein  ganz  rharaktoristisches  Aussehen 
liedingen.  Dabei  rücken  die  stark  gcsrhwullericn  Drüsen  dicht  ati  ein- 
ander, flachen  sich  ab,  bilden  derbe  Convolute,  deren  Umgebung  an  der 
Entzündung  Theil  nimmt  (Periadenilis).  Die  kleinen  Eiterpfröjife  ver- 
grösserti  sich,  bilden  umschriebene  Ahscesse,  fliessen  endlich  zusammen, 
doi'h  ragen  fetzige  Massen  und  Balken,  die  Reste  der  Trabekel  in  die 
zunächst  noch  dickflüssige  Masse  hinein.  Zur  JJildung  grosserer  Men- 
gen von  Eiter  kommt  es  erst  nach  Einschmelzung  des  penadenitischen 
Gewebes,  das  entweder  gleichzeitig  mit  dem  weiteren  Fortschreiten  des 
Processcs  in  der  Drüse  vereitert  oder  narh  Durchhruch  des  Drüs^n- 
eiters.  Damit  ist  Raum  zur  Bildung  grosser  Eiteransanimlungen  s,<'- 
geben,  weil  das  lockere  Bindegewebe  keinen  Widerstand  mehr  leistet, 
Bei  subcutan  gelegenen  Drüsen  iässt  man  es  ja  gewöhnlich  nicht  so 
weil  kommen;  wohl  aber  werden  tief  im  Becken,  am  Habe,  in  der 
Achselhülile  liegende  Drüsen  Ausgangspüokt  der  schwersten  eitrigen 
Processe,  die  als  retropharyngeale  A bscesse  u.  s.  w.  das  Leben  in  hohem 
Grade  bedrohen. 

Wird  die  periadenitisehe  Eiterung  erheblich,  ehe  die  Drijse  selbi 
durch  Eiterung  '-lerstört  ist,  so  wird  letzterer  die  Blutzufuhr  abge- 
schnitten und  sie  wird  partiell  nccrotisch;  selbst  Total necrosen  wenig 
veränderter  Drüsen  kommen  auf  diesem  Wege  'M  Stande.  Wird  d« 
periadeniiische  Eiter  nachträglich  resorbirt,  so  bleibt  die  necrotische 
Drüse  eventuell  als  wenig  reiisendcr  Fremdkörper  liegen  und  man  ist 
erstaunt,  bei  der  Incision  auf  den  als  eichte  Geschwulst  iraponirenden 
Tumor  leicht  eine  völlig  gelöste  Drüse  entbinden  zu  können.  Doch 
dies  sind  Ausnahmen,  für  gewöhnlich  vereitert  die  Drijse  selbst  und 
perfnrirl  in  die  uragebcnden  Gewebe  und  durch  die  Haut,  fiills  letztere, 
wie  gewölinlich,  der  Drijse  nahe  liegt.  Dann  haben  wir  eine  Fistel 
vor  uns.  durch  welche  man  in  das  morsche  Gewebe  der  Drtjse  selbst 
kommt,  wenn  sie  früh  mit  der  Haut  verwuchs;  in  anderen  Fällen  ist 
letztere  weithin  unterminirt  und  abgelöst,  die  Perforatiun  der  Haut  er- 
folgte vielleicht  weit  von  der  Drüse  entfernt,  so  dass  man  über  den 
Ursprung  der  Eiterung  im  Zweifel  sein  kann,  zumal  in  der  Leisten- 
gegend, in  deren  Nähe  ja  Quellen  für  Eiterung  genug  vorhanden  sind. 
Bleibt  die  vereiterte  perforirte  Drüse  ihrem  Schicksale  überlassen,  so 
pflegt  die  Eiterung  nach  und  nach  geringer  zu  werden,  vorausgesetzt, 
dass  keine  weiteren  Unterminirungen  stattfinden,  die  Drüse  vor  der 
Perforation  fest  ruit  der  Haut  verwachsen  war.  Der  Eiter  wird  immer 
seröser,  der  Lymphe  ähnlich;  zuweilen  fliesst  sogar  reine  Lymphe  ab; 
die  Fistel  schliesst  sich  erst  nach  Zerstörung  der  ganzen  Drüse,  was 
kürzere,  aber  auch  sehr  lange  Zeit,  mehret e  Monate  in  Anspruch  neh- 
men kann.  Die  Hautuntermintrtingen  und  Eitersenkungen  zwingen  viel- 
fach zu  einem  energischeren  Eingreifen,  wodurch  der  Process  abgekürjet 
wird. 

Wird  Patient  gleich  im  Beginne  der  circunoscript  in  den  Follikeln 


PBR.IADENITIS.    DIAGNOSE  TIEFER  DRUESBNABSCESSE.  331 


anftretenden  Eiterung  zur  rahigen  Lage  gebracht,  so  kann  dieselbe  zu- 
rückgehen, allerdings  ist  gcwöhnlici)  sehr  lange  Zeit  dazu  nöthig  und 
man  bleibt  unsicher,  üb  es  gelingt;  meistens  ist  es  zu  spät,  die  Eite- 
rung nimmt  trotz  der  Euhe  ihren  Weg. 

§  209-  Wenn  entzündete  Lymphdrüsen  in  einem  frühen  Stadium 
als  umschriebene  sehmersfhaftc  Tumoren  in  Behandlung  kommen,  wenn 
.sie  ziemlich  oLerflätihlich  liegen  und  die  Infectionsbfelle  bekannt  ist, 
ma.ciit  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten,  höchstens  dass  man  in  der 
I  Leistenbeuge  einen  entzündeten  ßruchsack  aussehliessen  musa.  Bestellt 
!  aber  ausgedehnte  Eiterung  zumal  in  der  Tiefe  des  Beckens,  so  lässt 
wohl  das  bestehende  Pieber  und  die  Schmerahaftigkoit  auf  Drüsenent- 
zündutig  schlieasen.  doch  wird  erst  der  wertere  Verlauf  lehren,  ob  nicht 
der  Process  von  den  Backenknochen,  vom  Darme,  beim  Weil)e  von  den 
inneren  Genitalien  ausgeht  u.  s.  w.  Am  Halse  giebt's  der  Fehler- 
quellen auch  genug;  Entzündungen  der  tiefen  Atherome,  der  sog.  Hydro- 
cele  colli,  vou  Echinokokkeublasen,  von  tubereulösen  Lymphdrüsen,  ganz 
'  abgesehen  von  den  seltenen  entzündlichen  Processen,  die  von  Läsionen 
des  Oesophagus  ihren  Ausgang  nehmen;  immerhin  ist  hier  die  Diagnose 
leiirhter  als  bei  Eiterungen  im  Becken.  Wenn  Jemand  acut  unter  Fieber 
und  Schmerzen  am  Halse  erkrankt,  wenn  sich  alsbald  Schwellung  hin- 
zugesellt, so  hat  er  höchst  wahrscheinlich  einen  von  einer  Lymphdrüse 
ausgehenden  Abscess;  die  zunehmende  Behinderung  des  Athraens  und 
Schluckens  macht  bald  die  Diagnose  sicher,  falls  nicht  aus  der  Ana- 
mnese andere  Anhaltspunkte  gewonnen  werden.  So  kann  Lymphdrüsen- 
Vereiterung  bald  leicht,  bald  schwer  zu  erkennen  sein,  bald  repräsenlirt 
es  ein  ungefährliches,  bald  ein  eminent  den  Organismus  bedrohendes 
Leiden,  dessen  wir  nur  durch  genaue  Befolgung  der  Regeln  der  Chir- 
urgie Herr  werden  können.  Bei  allen  acuten  Eiterungen,  deren  Aetio- 
logie  man  nicht  nachweisen  kann,  thut  man  gut,  an  Lymphdruseneite- 
rung  zu  denken,  weil  Lymphdrüsen  inconstant  sind,  überall  sein  können. 
Stiele  von  den  sog.  intermusculären  Eiterungen  entwickeln  sich  ohne 
Zweifel  durch  entzündliche  Proccsse  in  versprengten  Lymphdrüsen  resp. 
in  Lymphgefässen ;  Abseesse  in  den  Bauclidecken,  in  den  Mediastinis 
u.  s.  w.,  hiibcii  zum  Theit  sicherlich  den  gleichen  Ausgangspunkt. 

Die  Behandlung  der  einfachen ,  nicht  zur  Eiterung  tendirenden 
Lympbdrüsenentzündung  beschränkt  sich  raeist  auf  Entfernung  der  Ur- 
sachen; dann  .schwillt  die  Drüse  spontan  ab.  Beginnende  Eiterung 
oberrtächl icher  Drusen  erfordert  absolute  Ruhe,  und  zwar  Bettruhe  und 
EisbUwe,  die  später  durch  einen  comprimironden  Sandsack  von  6  bis 
10  Pfd.  ersetzt  wird.  Geht  der  Process  nicht  zurück,  so  legt  man  sich 
in  der  Praxis  mit  Recht  meist  aufs  Abwarten,  applieirt  Bleiwasser 
und  wartet  Fluctuation  und  Hautröthung  ah;  vielfach  findet  sich  nur 
ein  Jjü(^kc  im  inliltrirtcn  Gewebe ;  dort  hat  sich  der  Eiter  an  die  Ober- 
fläche gearbeitet,  ist  jedoch  in  .so  spärlicher  Menge  in  dem  kleinen, 
kaum  1  Ctra.  im  Durchmesser  haltenden  Räume  vorhanden,  das,s  eine 
Perception  der  Flüssigkeitswelle,  ein  Fühlen  der  Fluctuation  nicht  mög- 
lich ist.    Senkt  man  ein  spitzes  Messer  in  diese  weiche  Stelle,  so  trifft 
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man  regelmässig  den  Eiter,  worauf  drainirt  and  antiseptiscli  verbun- 
den wird. 

In  Krankenhäusern  hat  man  neaerdings  vielfafh  frisch  eiilüiitidete 
Lymphdriiseti  exstirpirt,  weil  dadurch  der  Process  wesentlith  abgekänl 
wird,  falls  die  Haut  nofh  nicht  geröthet  und  entzündet  ist.  Ist  letüterc 
intat't,  so  verträgt  die  Wunde  eine  Naht,  während  sie  bei  ealzündetor 
Haut  regelmässig  aufplatzt,  In  letzterem  Falle  hat  man  wenig  Vor- 
theil von  der  Exstirpation,  die  obendrein  eine  ziemlieh  schwierige  Ope- 
ration ist.  Die  Lyraphdriiscn  sind  mit,  ihrer  Umgebung  verwachsou, 
letztere  ist  infiltrirt;  man  rauss  die  ganze  verklebte  Masse  in  toto  CDt- 
entfemen,  kommt  in  der  Leistenbeuge  mit  der  Vena  saphena  magnj 
in  Collision,  wenn  nicht  gar  mit  den  grossen  Gofässen,  wofür  schon 
Beispiele  vorliegen;  weil  die  Drüsen  auih  mit  diesen  entzündlich  ver- 
klebt siüd,  lässt  si(jh  das  Gefäss  schwer  frei  präpariron;  genug,  fdf 
die  Praxis  im  Hause  eignet  sich  dies  Verfahren  nicht. 

Bestehen  schon  Unterminirungen  der  Haut  und  weitergehende  Eiter- 
senkungen,  sind  Spaltungen  der  Haut,  Abtragung  der  dünnen  Ränder 
nothwendig;  beim  Drainirf^n  solcher  abgelöster  Hautpartien  kommt 
nichts  heraus,  man  muss  die  Gänge  bis  zum  Knde  mit  dem  Messer 
verfolgen,  wenn  sie  auch  weit,  z,  B.  um  die  Innenseite  des  Schenkels 
herumgehen.  Dann  wird  die  zerfallene  Drüse  mit  scharfem  Löffel  aus- 
gekratzt, und  zwar  mit  wenig  Gewalt,  damit  man  die  ent/üiKleten, 
leicht  zerreisslichen  Blutgefässe  nicht  lädirt.  In  die  Wund©  stopft  man 
Gaze,  damit  sie  von  unten  heraus  heilt  und  die  Hautränder  nicht  m 
früh  wieder  zusammenklappen,  wodurfh  neue  Linterminirungen  entstehen. 

Tief  liegende  Drüsenabscesse  kommen  meist  erst  nach  Perforation 
in  die  ümgcbuDg  zur  Behandlung,  weil  vorher  nur  Schmerzen  in  der 
Tiefe  bei  geringfügiger  Schwellung  bestanden;  mit  Beginn  der  periade- 
nitischen  Eiterung  setzen  die  schweren  Erscheinungen  besonders  am 
Halse  ein,  so  dass  der  Kranke  nach  Hülfe  ausgeht.  Derbe  inßltrtrte 
Massen  von  Gewebe  treten  uns  entgegen  ohne  Fluctuation,  ohne  Lücke: 
trotzdem  zwingt  das  schwere  Allgemeinbefinden,  die  Athemnoih,  die 
Furcht,  der  Frocoss  möchte  in's  Media.'itinum  hinabsteigen,  zur  Incisioo. 
Man  sucht  die  auf  Druck  am  meisten  schnver^ihafte  Stelle  auf,  geht 
successive  mit  dem  Messer  in  die  Tiefe,  immer  eine  Fascie  nach  der 
anderen  spaltend;  bald  kommt  man  auf  ödematöses  Bindegewebe,  eioe 
leichte  gelbliche  Verfärbung  macht  sich  geltend;  Muskeln,  welche  in 
den  Weg  kommen,  werden  bei  Seite  gezogen,  man  fühtf,  wo  die  grossen 
Gefässe  pulsiren  und  schiebt  endlich  an  einer  Stelle,  wo  Blutung  nich» 
zu  fürchten  ist,  eine  stumpfe  Sonde,  einen  RoserV'hen  Haken,  in  die 
derbe  Masse,  welche  durch  ihre  graue  Farbe  als  entzündetes,  vielleicht 
erst  ganz  im  Centrum  erweichtes  Gewebe  kenntlich  ist.  In  der  Rinne 
des  ersten  Roserschcn  Hakens  gleitet  der  zweite  entlang  in  die  Tiefe, 
dann  sperrt  man  beide  gegen  einander  auf,  wodurch  ein  schmales, 
langgezogenes  Foramen  zu  Stande  kommt.  Hat  man  den  Eiterherd 
getroffen,  so  folgt  er  meist  schon  beim  ersten  Einsenken  der  Sonde, 
zuweilen  auch  erst  nach  Dilatation  der  Wunde  durch  den  zweiten  Ha- 
ken.    Kommt  auch  dann   kein  Eiter,  so  versucht  man  es  auf  einer 
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aiidcrtn  Stulle  rcsp.  eitirr  driUeri;  irgendwo  mubs  er  stecken  bei  den 
slarkcn  enlxündlit'hen  Krat^heimingen,  doch  ist  der  Heerd  vielleicht  kaum 
waHnusspross,  so  dass  man  leii^ht  vorbeigftil ;  etwas  Glück  rauss  man 
halcn.  Hat  man  ihn  gefunden,  so  wird  die  Wunde  erst  mit  der  Koni- 
/auf^e,  dann  mit  dem  Finger  dilatirt,  miin  prüft,  ob  eine  Incisioo,  ein 
Drainrolir  genügt  und  entscheidet  deragemiiss. 

§  'ilO.  Analog  den  Venen  erkranken  auch  die  Wandungen  der 
Lymphgefässe  so.  dass  grössere  und  kleinere  Partien  dilatirt  werden; 
rs  bilden  sich  sog.  Lymphvarices;  zuweilen  nehmen  auch  die  Lymph- 
drüsen an  diesem  Process  Tlicil,  indem  sich  kleinere  und  grössere,  mit 
einander  commuiiicircnde  Hohlräume  in  den  vergrösserten  Lymphdrüsen 
bililcn. 

In  t-iiiem  von  Peters  besclinebeüen  Falle  von  primärer  LTmphangiectasie  der 
grossen  Schaamlippe,  die  sich  später  auf  die  Inguinaldrüsen  fortsetzte,  erreichte  eine 
rler  letttcran  eine  Länge  Ton  7  und  einen  Durchmesser  von  4' ,  Clta.;  im  Inneren 
der  DrüsE  befanJeii  sich  mehrere  1  — j  Ctm.  tm  Dsirchmesser  haltende  glatte  Höh- 
len, ebenso  lag  unter  der  Kapsel  titi  Kranz  von  glättwindigen  Höhlen. 

l^ymphangiectasien  sind  fast  in  allen  Gebieten  des  Lymphgefäss- 
systoms  beoba'-ht^-t,  an  den  feinen  Sliünmen  der  Haut  so  gut:  wie  an 
den  grossen  Gelassen  des  Halses,  der  oberen  und  besonders  der  unteren 
Extremitäten  und  männlichen  Genitalien,  ganz  aligesehen  von  der  Di- 
latation der  Chylusge fasse,  die  zum  chylösen  Ascites  rühren  kann.  Selten 
ist  nur  ein  isolirtcs  Lymphgefäss  dilatirt,  gewöhnlich  sind  es  mehrere, 
die  srcli  /,u  Stämmen  von  der  Dirke  einer  Art.  radialis  entwickeln;  nu- 
wcilen  bilden  sich  grössere  von  Scheidewänden  durchsetzte  Hohlräume, 
so  dass  wirkliche  Gcüchwülsle,  Lymphangiome  entstehen,  auf  die  wir 
bei  den  Neubildungen  zurückkommen.  Vielfach  entwickelt  sich  Ele- 
phantiasis der  Haut,  Ukeration  derselben,  seltener  bei  nns  als  in  heissen 
Gegenden;  von  den  Südseein,<eln  werden  gnwi  erstaunliche  Fälle  be- 
sonders von  Elephanti:i.sis  scroti  beschrieben.  Die  Ursache  dieser  Di- 
latation ist  zuweilen  Druck  auf  die  abführenden  Gefässe  durch  Ge- 
schwülste, Vereiterung  und  Zerstörung  der  zugehörigen  Lymphdrüse», 
vielfaeh  ist  kein  derartiger  Druck  naihwcisbar  und  man  ist  genöthigt, 
eine  spontane  Erkrankung  des  Lymphgofässysteras  anzunehmen;  vie!- 
leii  lit  dass  Fixation  der  Lymphgefasse  durch  schwielige  Induration  der 
IJmgebung  einen  Collaps  derselben  verhindert,  so  dass  sie  dem  An- 
dränge einer  in  reichlicher  Menge  und  unter  relativ  hohem  Druck  aus 
den  erweiterten  Blutgefässen  transsudirenden  Flüssigkeit  ausgesetzt  sind, 
wodnrch  eine  Dilatation  derselben  eintritt,  welche  von  der  erkrankten 
Stelle  beginnend  sii-h  allraälig  auf  die  grösseren  Stämme  fortsetzt 
(Klebs). 

Die  Folge  einer  Lymphangiectasio  ist  in  den  meisten  Fällen  eine 
Lymphorrlioea;  31  Mal  wurde  sie  unter  55  Fällen,  die  Gjeorgewic 
sammclie,  beobachtet,  tind  zwar  entstand  sie  22  Mal  durch  Herstwng, 
9  Mal  durch  operativen  EingrilT;  in  neuerer  Zeil  sind  noidi  weitere 
P'ällc  von  spontaner  Lterstiing,  sowie  auch  nach  Ly ni[iliangitis  purulenta 
(Gutjrin)  publirirt  worden.  J3ci  spontaner  Entleerung  pflegt  die  t^ympiie 
aus  einem  oder  mehreren  kleinen  Bläschen  hervorsiusickeni ;  sie  drängt 
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sich  sogar  zuweilen  nach  Elebs  zwischen  den  Epithelien  hindurch,  ohne 
dass  eine  sichtbare  Fistel  existirt.  Gewöhnlich  ist  eine  oder  mehrere 
solcher  von  sehr  feinem  Kii^Hber  vorhanileti,  die  sich  bald  im  Niveaa 
der  Haut  öffnet,  bald  auf  der  Höhe  kleiner  Warzen.  Die  Menge  der 
oft  periodisch  ausfliessenden  Lymphe  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen, 
von  wenigen  Esslöffeln  bis  zu  mehreren  Pfunden  pro  die.  Sie  ist  meist 
klar,  zuweilen  aber  milchig  getrübt  von  beigemengtem  Fette,  was  selbst 
bei  Ausfluss  aus  Pcnislyraphvaritjen,  die  nach  doppelseitigen  Bubonen 
acut  sich  entwickelt  hatten,  beobachtet  wurde.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  bei  Stagnation  des  milchigen  Ausflusses  aus  den  Lymphgefassen 
ähnlich  gefärbter  spontan  gerinnender  Harn  entleert. 

Bei  starken]  Verluste  von  Lymphe  leidet  selbstverständlich  das 
Allgemeinbefinden  sehr,  trol/dem  leben  die  Kranken  gewöhnlich  viele 
Jahre  lang  damit,  weil  starkes  Ausströrnen  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit 
dauert;  manche  bringen  das  Leiden  schon  aus  der  Kindheit  mit,  olinf 
dass  die  Entwicklung  sonderlich  leidet. 

Gegenüber  diesen  wirklich  ausgebildeten  Fällen  von  Lymphangiec- 
tasiea  resp.  Lyniphorrhoen,  die  ja  doch  mehr  den  Character  von  Rari- 
täten haben,  kommen  in  der  Praxis  häufiger  leichte  Andeutungen  von 
Lyraphstauung  vor,  die  wohl  jeder  beschäfcigte  Arzt  gesehen  hat.  Nach 
Exstirpation  von  Achseldrüsen  bleibt  Jahre  lang  ein  Seichtes  Oedem  der 
sonst  ganz  gesunden,  zu  allen  Arbeiten  brauchbaren  Hand;  ein  Bein 
ist  bis  zum  Kuie  leicht  öderaatös,  ohne  dass  Varicen  bestehen,  alles 
Einwickelt!  ist  umsonst,  Patient  hatte  aber  Jahre  lang  an  der  betreffen- 
den Seite  ein  Brutdiband  getragen;  meistens  findet  mau  gar  keine  Ur- 
sache. Das  sind  Fälle,  welche  nicht  publicirt  werden,  aber  sie  koromeD 
oft  genug  dem  Armenärzte  vor,  der  entscheiden  soll,  ob  Patient  wieder 
arbeitsfähig  ist  oder  nicht.  Man  kann  die  erkrankten  Lymphgefäss« 
nifht  nachweisen,  trotzdem  lässt  sich  der  Zustand  nicht  anders  als 
duruh  Lymphstauung  erklären.  Die  Behandlung  ist  gegen  dieses  Leiden 
ganz  erfolglos,  ebenso  auch  gegen  ausgebildete  Varicen,  wenn  sie  in  die 
Beckenhöhle  hinein  sich  erstrecken,  oder  überhaupt  eine  übermässige 
Ausdehnung  gewonnen  haben.  Circumscript  erkrankte  Partien  wird 
man  locai  angreifen;  einzelne  Lyraphßsteln  sind  durch  quere  Trennung 
der  weiter  nach  der  Peripherie  zu  gelegenen  Haut  geheilt  worden; 
grössere  Packete  von  dilatirten  Lympbgefässsen  hat  man  unter  grossen 
Schwierigkeiten  exsLirpirt,  weil  die  Grenze  von  gesundem  und  krankem 
Gewebe  schwer  zu  erkennen  war.  Manche  Kranke  machen  sich  über- 
haupt so  wenig  aus  der  Sache,  dass  sie  jede  eingreifende  Therapie  ver- 
schmähen. 

7.  Verletzungen  und  Entzrindungen  resp.  Erkrankungen 

der  Nerreu. 

Verletzungen  der  Nerven.  H 

§  211.  Physiologische  Vorbemerkungen.  Nach  Durchschneidnng 
eines  gemischten  Nerven  sollten  eigentlich  Sensibilität  und  Motilität  des 
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von  ihm  Tersorgtsn  Gebietes  vollständig  verschwinden ;  dies  ist  in  Be- 
treff der  ersteren  wenigstens  nicht  der  Fall, 

Für  jedes  Nervenausbreitnngsgebiet  giebt  es  nach  der  Durehschnei- 
dung  ein  Maximum  der  Anaestheste,  ein  im  Vergleiche  mm  ganzen 
Gebiete  ziemlich  beschränktes  Terrain,  das  völlig  anaesthetisch  wird; 
für  den  Medianus  ist  es  die  Volarfläche  der  Indexspitze.  Von  diesem 
Maiimiim  bis  zur  Grenze  des  Nervengebietes  nimmt  die  Anästhesie  nach 
und  nach  ab;  Berührung  der  Volarßäehe  von  Daumen  und  Mittelfinger 
wird  zunächst  gut  gefühlt,  wenn  die  Indexspifze  noch  völlig  gefühllos 
ist.  Diese  durch  jeden  neuen  Fall  zu  bestätigende  Thatsache  lässt 
sich  dadurch  erklären,  dass  1)  vielfach  Anasromosen  zwischen  den  ein- 
zelnen Nerven  existiren,  sowahl  grössere  anatomisch  nachweisbare,  als 
auch  kleinere,  die  sich  zu  kleinen  Plexus  vorbinden;  von  ihnen  aus 
gehen  feinste  Äestchen  an  die  Tastkörperchen,  welche  somit  besonders 
an  der  Grenze  zweier  Nervenausbreitungsgebiete  fast  sämmtlich  von 
beiden  Nerven  versorgt  werden.  Durch  diese  Anastomosen  werden 
sämmtliche  Gefijhlseindrüekc  (Tast-  Schmerz-  und  Teraperaturgcfühle) 
direct  nach  dem  Centraiorgane  geleitet.  Dieser  directen  Sensibilität 
steht  die  indirecte  gegenüber,  welche  nur  zur  Poreeption  von  Tast- 
empfindungen tauglich  ist,  sie  kann  nur  erklärt  werden  durch  die 
Tastkörperchen,  welche  der  gelähmten  Gegend  benachbart  sind  und  von 
unverletzten  Nerven  versorgt  werden. 

Nimmt  man  den  Finger  eines  anderen  Menschen  zwischen  seinem 
eigenen  Zeige-  und  Mittelfinger,  so  empfindet  man  die  leise  Berührung 
des  fremden  Fingers  durch  fremde  Hand  ganz  gut;  wenn  aber  der 
fremde  Finger  gebrannt  oder  gestochen  wird,  empfindet  man  das  nicht. 
Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  unsere  Tastkörperchen  durch  die  leise 
Berührung  des  fremden  Fingers  mit  erschüttert  werden,  sie  empfinden 
also  nur  indirect  und  leiten  diese  Eindrucke  zum  Gehirn  (Pseudo-sen- 
sibilite  nach  Letievant).  Die  Leistungen  beider,  der  Anastomosen 
wie  der  benachbarten  Tastkörperchen  bezeichnet  Letiivant  als  Sensi- 
bilit^  supl6e.  Sie  bewegt  sich  individuell  in  den  weitesten  Grenzen, 
das  Maximum  der  Anaesthcsie  ist  bald  grösser  bald  kleiner,  so  dass 
es  in  jedem  neuen  Falle  einer  sorgfältigen  Prüfung  des  frisch  Verletzten 
bedarf,  um  die  Erfolge  der  Therapie  richtig  beurtheilen  zu  können. 

Was  die  Motilität  anlangt,  so  treten  zuweilen  die  von  anderen 
Nerven  abhängigen  Muskeln  so  täuschend  geschickt  für  die  gelähmten 
ein,  dass  bei  einzelnen  Nerven,  z.  B.  dem  Medianus,  nur  eine  sehr 
genaue  Kenntniss  der  Function  aller  von  ihm  versorgten  Muskeln  vor 
Irrthiimcrn  ücliütiten  kann.  Man  erlebt  es,  dass  bei  vollständig  dnnrh- 
schnitteneni  Medianes  der  Patient  die  Finger  olnic  Mühe  spreitzen,  den 
Daumen  gegen  den  Kleinfingerballen  setzen,  genug,  anscheinend  alle  Be- 
wegungen ausführen  kann,  nur  mit  geringerer  Kraft  und  nicht  ganz  voll- 
ständig; trotzdem  ,^ind  sicherlich  alle  vom  Medianus  versorgten  Muskeln 
gelähmt. 

§212.  Contusionen  der  Nerven.  Ein  Nerv  kann  den  verschiedensten 
Insulten  ausgesetzt  sein,  die  graduell  in  ihrer  Stärke  difTerent  den  Nerven 
je  nach  seiner  anatomischen  Lage  bald  stärker  bald  schwächer  treffen.  Der 
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geringste  Grad  oiripr  Insultation  besieht  iri  einfafthom  Drucke  auf  den 
von,  der  nur  kurze  Zeit  fortgesetzt  selbst  bei  tiefer  Tage  desselben  d;isG 
fühl  (ics  EinpesiJilafeiiseins,  der  Taiihhcit  hervorruft.    Dieser  ZustanJ  i. 
tim  bekiiiintesleii  nauh  Druck  auf  den  Isfhiadicus  beim  Sitze  auf  einer 
Glutaealpartie,  narh  Drutk  auf  den  Radialis  bei  einfadier  Seitenlage  a- 
haitcm  Folster.     Wenige  Minuten  nadi  Aufhören  des  Druckes.  n*_' 
einem  Gefühle  von  Ämeisefikriei'hen  in  der  Extremität  ist  die  Störu 
beseitigt.    Dieser  Druck  ist  kein  erheblicher,  sonst  würdo  er  schwere 
Folgen  nach  hich  fliehen;  haben  doch  die  Experimente  von  Wedyr 
Mitchell  ergeben,  dass  der  15  Secunden  lang  dauernde  Druck  ein 
Hg-Säule  von  18 — 20  Zoll  genügte,  um  die  motorische  Leitung  völlig itt 
unterbreclien;  sie  kehrte  bald  wieder,  tpotstdem  fand  man  das  Nenren- 
mark  an  der  gedrückten  Stelle  völlig  zerfallen,  nur  der  Arbscncylindrr 
war  erhalten.    Dass  dieser  bei  Druck  einw  scharfkantigen  Koqim 
auch  bald  leidcl ,  beweist  die  Hadialislähmung,  wenn  der  Arm  wf 
scharfer  Stulillehne  längere  Zeit  im  Schlafe  ruht.    Die  Lähmung  ist 
oft  eine  so  lang  dauernde,  dass  wir  noth wendig  eine  Zerstörung  auch  Jer 
Achsencylinder  annehmen  müssen. 

Noch  hüiiCger  als  Druck  trifft  den  JJerven  ein  rascher  Stoss  «der 
Sclilag.  Jeder  kejiiit  den  Stos-S  gegen  den  Ulnaris  am  Epicondylus  med, 
huni.  mit  dem  prickelnden  Gefühle  im  4.  und  5.  Finger,  der  Kraft- 
losigkeit der  Hand,  Die  Wirkung  des  Slosses  geht  rasch  vorüber,  weil 
meist  der  Epicondylus  nur  direct,  der  Nerv  nur  indirect  getroffen  wird. 
Wurde  er  wirklich  selbst  gegen  seine  harte  Unterlage  gefjuetscht,  so 
würde  seine  Leitungsfährgkcit  durch  die  momentane  Gewalteinwirkuag 
siclicriich  für  längere  Zeit  aufgehoben  sein.  Hat  doch  sciion  der  Fall 
auf  die  Glutaeen  zuweilen  völlige  Lähmung  des  Ischiadicus  zu  Sl&ntk 
gebracht,  doch  sind  dies  Auanahraefälle. 

Intensiver  als  Stoss  und  Schlag  wirken  DisSocationen  von  Kuofhcn 
bei  Luxationen  und  Fracturen;  der  Nerv  wird  gedehnt,  gegen  einen  prw- 
minirenden  Knochen  angezogen;  für  gewöhnlich  kehrt  er  nach  Beseiti- 
gung der  Dislocation  zur  Norm  zurück,  in  seltenen  Fällen  bleibt  tr 
längere  oder  kürzere  Zeit  gelähmt.  Spitzen  Knorhenfragmenten  weicht 
or  meist  geschickt  aus,  nur  dort,  wo  er  fest  dem  Knochen  anliegt,  h&t 
es  Schwierigkcilen ;  auch  hier  stcUl  wieder  der  Radialis  am  Oberarmr 
das  Haupteontingent  zu  den  Lähmungsfallon  nach  Fracturen.  Mehr  als 
Curiosum  ist  die  Luxation  eines  Nerven  selbst  mit  nachfolgender  liih- 
mung  zu  betrachten;  sie  ist  am  Ulnaris  beobachtet,  der  leim  Fechten 
aus  seiner  Rinne  am  Epicondylus  luxirt  wurde. 

Erfolgt  die  Dislocation  eines  Nerven  sehr  langsam  durch  wachseuJ« 
Gesehwülste,  destruirende  Processe  im  Knochen,  so  adapjtirt  sich  der 
Nerv  in  ausgezeichneter  Weise,  solange  ihm  nicht  derbe  Uindernissc, 
Knochen vorsprünge  et«',  entgegentreten;  bei  lange  dauerndem  Drucke 
atrophirt  schlie.sslich  der  Nerv. 

§  '213.  Den  Uebergang  von  den  Cuntusionen  zu  den  dircrlcn 
Continuitätsverletzungen,  wie  sie  durch  Hieb  und  Stich  resp.  Schuss  zu 
Stande  kommen,  bilden  unglückliche  Zufälle  bei  chirurgischen  Opfr- 
ralioneUj  nämlich  Ligaturen  der  Nerven  statt  der  Blutgefässe.    Sie  sini 
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harmlos,  wenn  fler  Nerv  in  einer  Amputationswunde  mit  unterbundnn 
wird;  die  Ligatur  üchnürt  ihn  so  vollständig  durch,  dasü  eben  kein 
Nerv  meKr  existirt,  so  duss  es  auch  rellectorisch  von  ihm  aus  nicht 
zu  nervösen  Störungen,  Trismus  und  Tetanus  kommen  kann.  Dasselbe 
Schicksal,  die  Vernifihtang,  trifft  ihn  aber  auch  bei  Contiiiuitsligatureu; 
eine  einzige  feste  ünnschnürwng  ist  entscheidend  für  sein  Dasein,  und  es 
bedarf  aller  der  reparativen  Vorgänge,  die  später  geschildert  werden, 
um  seine  Leistungsfähigkeit  wieder  herzusteilen.  Wenigrer  leidet  er 
durch  starke  Zerrungen  während  einer  Operation;  es  sind  doch  nur  re- 
lativ wenig  Fälle  bekannt,  in  denen  nach  beabsichtigter  energischer 
Dehnung  des  Nerven  Lähmung  eintrat,  immerhin  hat  dies  seine  Grenzen, 
und  wird  die  Dehnung  zufällig  durch  Maschinengewalt  vorgenommeo, 
so  reisst  der  Nerv  in  Polge  seiner  Elasticität  vielleicht  zwar  niclit,  aber 
es  trilt  Lähmung  ein. 

Den  Kugeln  entgingen  die  Nerven  in  früherer  Zeit  ziemlich  iiäufig; 
bei  der  Flugkraft  moderner  Geschosse  ist  ein  Ausweichen  sch^vcr  mög- 
lich, jedenfalls  thun  sie  es  seltener  als  die  Blutgefässe  (Fischer). 
Wenn  trotzdem  relativ  wenig  NerFenschussverletzungen  TiiUgetheilt 
werden  gegeiiijber  der  Blutgefässverlctztitigen ,  so  liegt  dies  daran, 
dass  die  ersteren  vielfach  übersehen  werden,  besonders  bei  Schussfrac- 
tureo,  welche  als  solche  die  Aufmerksamkeit  völlig  in  Anspruch  nehmen, 
Itnitierhin  sind  eine  grosse  Anzahl  Nervenverletzungen,  besonders  bei 
VVeichtheilsschüsscn  beobachtet.  Bald  war  der  Nerv  gequetscht,  zu- 
weilen so  stark,  dass  er  nachträglich  zu  Grunde  ging,  bald  völlig  zerrissen 
auf  weite  Strecken  hin.  Scharfrandige  Trennungen  sind  selbst  bei  harter 
Unterlage  und  scharfkantigen  Deformationen  des  Geschosses  eine  Sel- 
tenheit. Sie  kommen  am  häufigsten  durch  Hieb  und  Stich  tai  Stande. 
Liegt  der  Nerv  neben  Blutgefässen  und  sind  diese  vollständig  mitge- 
trennt, so  sieht  man  regelmässig  eine  starke  Relraction  der  letzteren, 
während  die  Nervctienden  weniger  retrahirt  in  der  Wunde  f>eil legen. 
Ihre  Schnittiläche  ist  etwas  verbreitert  im  Vergleich  zum  übrigen  Nerven, 
sieht  leicht  gefranzt  aus,  weil  das  Neurilcm  sich  stärker  retrahirt,  als 
die  Nervenfasern  selbst. 

Bei  Zerreis.'iungen  durch  Projectile,  bei  Ahreisaung  ganzer  Glieder 
ragen  die  Nervenstümpfe  mit  zackigen  unregelmässigen  Rändern  oft  weit 
aus  der  Wundfläche  heraus,  der  zuerst  durch  die  Gewalteinwirkung  ad 
maximum  gedehnte  Nerv  retrahirt  sich  nicht  wieder,  weil  seine  Elasti- 
citätsgrenze  überschritten  ist.  Weil  zuerst  eine  starke  Dehnung  er- 
folgte, sehen  wir  stets  die  Spuren  der  Gewalteinwirkung  weit  über  die 
Risstelle  hinaus  gehen  in  Gestalt  von  Sugillationen  in  der  Nerven- 
scheide. 

§  214.  V^erfolgen  wir  zunächst  das  Schicksat  des  verletzten  Nerven 
selbst,  so  gestaltet  sieh  dasselbe  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Con- 
tinuitat  desselben  theilweisc  erhalten  oder  wenigstens  bald  wieder  her- 
stellt wird,  je  nach  dem  Character  der  Verletzung,  ob  reine  scharfe 
Schnittwunde  oder  gequetschte  zerrissehc,  je  nach  dem  Verlaufe  der 
Verletzung  ob  aseptisch  oder  inflcirt.  Der  günstigste  Fall  ist  reine 
scharfe  Quertronnung   (von  Fartialverletzungen   abgesehen)  sofortige 
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genaue  Naht  und  aseptischer  Verlauf,  Unter  diesen  Bedinffoogen  legt 
sich  alsbald  nach  der  Verletzung  eine  graue  gelatinöse  Substanz  zwischeB 
die  beiden  Schnittwunden,  die  njif.h  24  Stunden  beide  leifht  knopf&rtig 
aufgetrieben  sind.  _  Nach  wenigen  Tagen  wird  dieser  Gallus  fester,  et 
wird  weisser,  sehniger,  verschmilzt  innmer  derber  mit  den  Nervenenden, 
so  dass  man  eine  gleiehraässige  spindelförmige  Auftreibung  des  an- 
scheinend nie  getrennt  gewesenen  Nerven  vor  sich  sieht- 

Bleiben  die  Nervenenden  ausser  Contact  mit  einander,  oder  wird 
die  Naht  nachträglich  insufficient,  so  ziehen  sie  sich  langsani  zurück, 
3,  3  und  mehr  Centiraeter,  schwellen  beiderseita  zu  ziemlieh  derben, 
den  Durt-hroesser  des  Nerven  ums  doppelte  übertreffenden  Knöpfen  an. 
die  nur  durch  einen  schwer  isolirt  herauszupräparirenden  Bindegewehs- 
stnmg  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Ausnahmsweise  retrahiren 
sie  sich  nicht,  verkleben  auch  ohne  Naht,  und  es  bilden  sich  spindel- 
förmige Anschwellungen  des  in  seiner  Continuität  erhaltenen  Nerven, 
oder  sie  schieben  sich  an  einander  vorbei,  was  noch  kürzlich  aus  der 
Göttinger  Klinik  raitgetheilt  wurde.  Der  peripherische  Theil  des  Nerven 
verliert,  wenn  keine  Verbindung  eintritt,  in  den  meisten  Fällen  alsbald 
seine  weisse  Farbe,  er  erscheint  grau,  wird  dünner;  in  anderen  Fällen 
ist  die  Degeneration  viel  weniger  ausgesprochen,  scheint  zuweilen  ginx 
,zu  fehlen;  dann  sind  auch  beide  knopffftrmige  Anschwellungen  gleifh 
dick.  Von  letzteren  ist  die  central  gelegene  oft  spontan,  regelmässig 
auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Die  histologische  Untersuchung  durchschnittener  Nerven  hat  sehr 
wenig  übereinstimmende  Resultate  ergeben.  Sie  ist  schwierig,  weil  sii'h 
entzündliche  Processe  mit  degenerativen  und  regenerativen  corabinireii; 
dazu  kommt,  dass  keine  Uebereinstimmung  in  Betreff  des  klinischen 
Verlaufes  einer  Nervendurchschneidung  besteht,  der  entsprechend  die 
histologischen  Bilder  gedeutet  werden  könnten.  Giebt  es  eine  Heilung 
per  priraara  oder  nicht?  Diese  Frage  wird  ganz,  verschieden  beant- 
wortet. ISin  Theil  der  Beobachter  bejaht  sie,  gestüt/-t  auf  klinische 
und  experimentelle  Erfahrungen. 

Es  soll  eine  Wuchemng  der  Nearilemkerne  in  dem  Gallus,  soirie  in  den  beiden 
Stümpfen  stattfinden,  welche  Ausläufer  ausschicken;  diese  Terelnigen  sich  zaaächn 
mit  einander,  treten  dann  mit  Nervenfasern  der  getrennten  Stümpfe  in  Verbixidvii^ 
Bei  Stichwunden  ist  dieser  ganze  Regeneratiensprocesa  in  8  Tagen,  bei  völliger  Tren- 
nung und  Naht  in  3  Wochen  roUenslet.  Ks  ist  also  keine  tJ eilung  per  prim&m  in 
strengsten  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  ein  directes  Verltieben  der  durchschnittenen  N«- 
Ten,  sondern  es  bedarf  immer  der  UmbilduDg  des  Callas  in  neue  Nervenfjuero: 
trotzdem  ist  der  Ausdruck:  Heilung  per  pritnam  gereohtferti^,  weil  die  Heilang  per 
sccundam  De-  und  Regeneration  in  weitester  Ausdehnung  voraussetzt.  Die  Heilung 
per  primam,  vertreten  von  Vulpian  und  Philippeaux,  Albert  und  besenden 
von  Gluck,  der  mit  Erfolg  sogar  eicidirte  Nervenstücke  vom  Kaninchen  in  d«iii 
Isebiadicus  des  Huhnes  primär  einheilte  ('i!^  setzt  eine  vorzügliche  Technik  und  rÖlltge 
Asepsis  der  Wunde,  daneben  ausgesprochene  Tendenz  zur  Prima  intentio  voraoa, 
wiö  sie  bei  Yögeln  eiistiren  soll. 

Jedenfalls  ist  sie  selten;  zahlreiche  Autoren  haben  sich  vergeblich  beinSlit, 
sie  zu  ersiclen,  die  meisten  glauben  nicht  daran. 

Beim  Menschen  erfolgt  Degeneration  des  ganzen  peripherischen 
Theiles  vom  Nerven;  im  centralen  erstreckt  sie  sich  kaum  bis  zom 
nächsten  Ean vier' sehen  Streifen, 
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Dte  ersien  TefänderuDgen  spielen  sich  im  Ncrrenmiirke  selbst  ab,  es  gerinnt, 
fUjt,  zerfällt  in  grössere  nod  kleinere  Bröckel,  und  zwar  tritt  «Üesü  Veräude- 
im  ^Dsen  peripberen  Nervcninarkc  zu  g;)eicber  Zeit  ein.  es  hätidelt  steh  dabei 
CibeniLsche  Dmsetznngen,  wahrscheinlich  um  eine  Thcilung   in  Ktno  fettige  und 
'■ne  albumiDöse  Substanz;  erst  in  der  Mitte  des  dritten  Monats  verschwinden  die 
rtreste  ganz  aus  der  Schwann'sehen  Scheide.    Nach  einem  Thellc  der  Beobacshter 

f ird  auch  der  Aiercylinder  in  eine  homogene  Masse  verwandelt,  was  Andere  nicht 
loas  deshalb  leQgnen,  weil  sie  denselben  im  degenerirten  Nerven  gesehen  haben, 
~  ndem  weil  in  einigen  FäUen,  bei  denen  lange  Zeit  niich  der  Verletzung  die  Naht 
danefaschnittencn  Nerver  geroaeht  wnrde,  noch  Heilung  per  primam  int.  im  oben 
'  aten  Sütae  TorgekomtDea  sein  soll('0.    Wahrscheinlich  ist,  dass  entsprechend 
m  lM.id  mehr  marktweisseD,  bald  caehr  grauen  atrophischen  Aussehen  des  peripheren 
[erreo  der  Aiencylinder  bald  erhalten  ist,  bald  nicht. 

Välirend  diese  Frsfe  also  noch  unentschieden  ist,  stimmen  alle  Beobachter 
in  oberviD,  dass  die  Schwann'sche  ^^cheide  erhalten  bleibt;  sie  ist  .anfänglich 
ieht  gequollen  und  verdickt,  später  wird  sie  mehr  streifig  and  gefaltet;  ihre  Kerne 

EenB«hren  sich,  so  dass  sie  oft  zu  ':> — hl  hinter  einander  liegen;  ebenso  Termehren 
leb  die  Sölten  der  Fibrillenscbetde,  sowie  die  des  Endoneurium.    Diese  Vorgänge 
«bnet  ein  Theil  der  Beobachter  der  Regeneration  zo;  es  sollen  sich  die  neugebüdeten 
d  der  Sehwann'schen  Scheide  oder  die  Endoiienrimnzellen  zu  langen  Spindeln 
ben;  am  S. — 10,  Tage  wei'den  die  FortsStsie  der  spindelförmigen  Zellen  dicker, 
sich  mit  feinkörnigem  Protoplasma;  sie  verwachsen  mit  einander,  so  dass  aus 
—  6  Zellen  eine  Faser  entsteht  mit  entsprechenden  Abschnürungen  und  Ausbuch- 
a.    Die  IJüJle  dieser  Fasern  wird  zur  Scbwann'schen  Scheide,  das  Protoplasma 
Aicneylinder;  vorläufig  fehlt  noch  das  Mark  (4  Wochen  nach  der  Darchschnei- 
Diese  jungen  Fasern  treten  luerst  im  intennediären  Callns  auf.  verwachsen 
n  mit  den  freien  Enden  der  durchschnittenen  alten  Primi tivfasern  beider  Nerven- 
mpfe,  von  denen  die  des  peripheren  Abschnittes  noch  marklos  sind  (der  Asen- 
|rrlinder  <:oU  oach  diesen  Autoren  erhalten   1  leiben).     Nach  5  Monaten  hat  sieb 
wieder  Mark  um  die  neugebildeten  Fasern  abgelagert. 

I  Dieser  jianze  eben  geschilderte  Regenerationsvorgang  wird  von  anderer,  sehr 
haoipetenier  Seite  geleugnet;  besonders  Neu  mann  und  Ei  ob  hörst  sprechen  sich 
|anz  entschieden  für  endogene  N'ervenneubildang  aus,  wobei  sie  die  lleilung  per 

»rimam  int.  leugnen,  ebenso  die  Weiterexistenz  des  Aiencjrlinders  im  peripheren 
ferfenabschnitte.  Nach  Kichhorst  beginnt  die  Nen'enregeneration  um  die  Mitte 
der  4.  Woche  Dann  treten  in  der  Sehwann'schen  Scheide,  welche  mit  feinkörnigem 
Protoplasma  und  gewucherten  Kernen  gefüllt  ist,  plötzlich  sehr  schmale,  überall 
|)eichmäs»ig  fortlaufende  feinste  helle  Bänder  auf,  die  sich  auf  weite  ^treckcn  ziei^ 
lieb  zwischen  jenen  Hassen  hiiidurchwinden.  ^ie  werden  allmälig  breiter,  nehmen 
tinr  hellrauchgraue  Farbe  an,  bcktimmen  Uark  und  Schwann'sche  Scheide,  die  riel- 
leicbt  aus  denjenigen  Kernen  gebildet  wird,  die  in  der  alten  Scheide  zerstreut  um- 
kerüegen.  Ranrier'sche  Einschn&ruDgen  entstehen  erst  in  der  Mitte  des  2.  Monats. 
Diese  Vorgänge  spielen  sich  sowohl  im  centralen  wie  im  peripheren  Tbeile  ab,  in 
■nterem  jedoch  früher  und  hier  kann  man  deutlich  beobachten,  wie  die  jungen 
leinen  Nervenfasern  direct  aus  den  alten  Aiencjlindern  beri- erwachsen,  sich  sogar 
in  drei  und  mehr  Aaste  thetlen  und  nun  durch  den  Gallus  hindurch  den  im  peri- 
n  Tbeile  inzwisoben  gebildeten  entgegenstreben.  Dies  beginnt  Ende  des  ersten 
und  ist  im  dritten  vollendet,  wenigstens  beim  Tbiere. 


DiPSP  Theorie  steht  am  besten  luit  der  normalen  Entwicklungs- 
]iicht<«  fler  Nerven  im  Einklänge.  Es  wird  doch  immer  wahrschein- 
iclier  (K  oll  iker,  p.  621),  das»  die  zuerst  als  Bündel  paralleler  Fäser- 
thon  im  Embryo  auftretenden  Nerven  aus  den  Centralorganen  heraus- 
ttat'hHen,  während  die  Sc Iv  wan n 'sehen  Scheiden  in  loco  aus  dem  uni- 
■ihenden  Mesoderma  entstellen,  also  sccundäre,  der  Nervenfaser  ur- 
Hnngiirh  fremde  Bildungen  sind.  Wie  nun  plötzlich  in  posterabryonaler 
ifcit  aus  diesem  Bindegowebe  echte  Nervenfasern  werden  sollen,  ist 
ichwer  zu  verstehen,  zumal  wir  überalt  bei  der  Heilung  von  Wunden 
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sowohl  des  Knochens  wie  der  Weiehtheile  sehfln,  dass  der  einstige  Ent- 
wicklungsgang sich  wiederholt,  nur  in  weit  kürzerer  Zeit.  Es  sind  jeden- 
falls neue  experimentelle  Arbeiten  darüber  nöthig.  ob  wirklich  im  peri- 
pherischen Nervenabschnitte  sich  junge  Nervenfasern  bilden ,  oder  ob 
nicht  vielleicht  die  ino  centralen  Siiiinpfe  gebildeten  langsam  durch  den 
ganzen  peripheren  Theil  hindurchwachsen,  was  völlig  der  üntwickluup- 
geschichte  entsprechen  würde. 

Beim  Menschen  verlaufen  die  sänimtlichcn  Processe  der  De-  und 
Regeneration  augenscheinlich  viel  langsamer,  bei  älteren  Leuten  daoprt 
es  länger  als  bei  Kindern;  nian  wird  beim  Erwachsenen  statt  3  Monaw 
1  Jahr  und  langer  eine  Wiederherstellung  der  Function  erwarten  können, 
vorausgesetzt,  dass  die  durchschnittenen  Nervenenden  nahe  an  einander 
liegen,  oder  stets  von  Anfang  an,  wie  bei  Ligaturen,  im  unmiUel barem 
Contacte  blieben;  haben  sie  sich  weit  retrahirt,  so  bleibt  die  Hellun? 
solange  aus,  als  diese  Annäherung  nicht  erfolgt  ist. 

Aliibald  nach  Trennung  eines  Nerven  treten  vasomotorische  und 
Irophisihe  Störungen  in  den  vom  Nerven  versorgten  Partien  auf.  Erster* 
äussern  sich  als  Hyperämie  und  örtliche  Temperatursteigerung  bedingt 
durch  Lähnoung  der  vasomotorischen  Nerven;  in  Folge  der  bleiliemltn 
Atofiie  der  Gefässc  wird  die  Hyperämie  bald  eine  passive,  die  Haat 
wird  bläulich  und  kühler  als  normal,  sccernirt  mehr  Schweis».  Unter 
diesen  Verhaltnissefi  leidet  die  lirnährung  der  versorgten  Partien,  es 
treten  trophische  Störungen,  denen  wir  schon  bei  der  oben  geschilderten 
Degeneration  des  Nerven  begegnet  sind,  ein. 

Am  aufl'allendsten  leidet  die  Haut;  sie  wird  schlaff,  verliert  ihren 
Turgor.  oft  wird  sie  glatt  und  gläossend,  besonders  an  Finger  und  Zehen; 
es  bilden  sich  zuweilen  Blasen,  aus  denen  liefere  Suhstattzverliiste  her- 
vorgehen; langsam,  zuweilen  erst  im  Laufe  von  Jahren  stossl  sich  die 
Fingerspitze  ah,  es  bildet  sich  eine  Geschwürsfläche,  in  deren  Tiefe  der 
granulirende  aber  nicht  heilende  Knochen  bloss  liegt.  Oft  erleiden  die 
Nägel  erhebliche  Veränderungen,  sie  werden  brüchig,  sie  krümmen  sich, 
bekommen  tiefe  Längsfurchen,  werden  zuweilen  von  ihrer  Matrix  ganz 
gelöst,  bald  vermindern  sich  die  Haare,  bald  vermehren  sie  sich. 

Von  tiefer  liegeriden  Theilen  atrophiren  am  meisten  die  Muskeln; 
die  einzelnen  Fasern  werden  schmäler,  während  gleichzeitig  das  iiucr- 
stitiellc  Bindegewebe  wuchert.    Mikroskopisch  werden  ihre  Quersireifea 
undeutlicher,  die  Muskelfasern  verfallen  in  ausgedehntem  Maasse  der 
wiichsartigen  Degeneration,  was  auf  chemische  Veränderungen  der  Mu: 
kelsubstanz  schliessen  lässt;  es  vermehren  sich  die  Kerne,  so  di 
sie  zu  6 — 8  Kusaromenliegen  in  der  atrophischen  Fasor,  die  rings  TO 
den  gewucherten  zelligen  Elementen  des  interstitiellen  Bindegewebes  ei 
gefasst  ist.    Diese  Zellen  werden  mit  der  Zeit  spindelförmig  und  ver 
wandeln  sich  in  ein  derbfaseriges  Gewebe,  doss  schrumpfend  /.a  Co 
tractur  des  degenerirten  Muskels  führen  kann. 

Auch  die  Knochen  verlieren  an  Gewicht  und  bleiben  im  Wach 
thum  zurück,  wenn  die  Lähmung  in  früher  Jugend  eintritt.  Die  G 
lenke  werden  steif  und  schmerzhaft,  der  Gelenkkorper  zuweilen  destrui 

Alle  diese  Veränderungen  sind  als  Folgen  der  Trennung  der  pe 
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pherisrlien  Tlieile  vom  Cpntralnervonsystem  auOsufasseji;  über  lias  ^wie** 
ist  muii  noch  gänzlich  itn  Unklaren,  da  bei  weileni  nicht  ulles  durch 
vaüomotorisuhe  Kintlüs«e  eiklarl  werden  kann;  es  ruuss  noch  der  Aus- 
fall dircct  trophisclier  Einwirkungen,  deren  Centren  im  Riickenniarke 
z.  Tli.  Jinrh  im  Gehirn  gelegen  sind,  angenommen  werden;  ob  diese  tro- 
jjhischeii  Einwirkungen  durili  die  gewöluiliehen  Nervenfasern  oder  durrli 
besondere  trophische  Fasern  vermittelt  werden,  bleibe  dahiiigeslellt. 

Sicher  ist,  dass  die  trophischen  Störungen  durch  ßestitution  des 
Nerven  unil  nur  durch  diese  allein  wieder  rückgängig  gemacht  werden 
können:  je  frijlier  dieselbe  xu  Stande  kommt,  desto  vollständiger  gleichen 
siv'h  die  Störungen  aus. 

§  216.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  gelähmten 
Nerven  und  Muskeln  gegen  den  eloctrischen  Strom.  Zunächst  ist  fest- 
zuhalten, dass  bei  leichten  traumatischen  Lähmungen,  £.  B.  Druek- 
liiliniutig  des  Nerv.  rad.  gar  keine  Veränderung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit einzutreten  braucitt.  Für  gewöhnlich  aber,  bei  vollständiger 
Trennung  der  Nerven  bildeo  sitjh  qualitativ-quantitative  Veränderungen 
der  eleclrischen  Erregbarkeit  aus,  welche  in  neuerer  Zeit  vielfach  unter- 
sucht, von  lirb  mit  dem  Namen  „Entartungsreaction"  belegt  sind.  Es 
ergab  sich,  dass  Nerv  und  Muskel  sich  völlig  verschieden  verhalten. 

Im  Nerven  tritt  vom  »weiten  Tage  an  ein  continuirliches  und  gleich- 
massiges  Sinken  der  faradischen  wie  der  gaJvani^jchen  Erregbarkeit  ein; 
im  Lauf  der  zweiten  Woche  erlisclit  sie  ganz  und  zwar  für  alle  Zeit, 
wenn  nicht  Regeneration  erfolgt.  Tritt  diese  ein,  so  lässt  auch  die 
Erregbarkeit  nicht  lange  auf  sich  warten;  sie  beginnt  zuerst  an  dem 
am  meisten  central  gelegenen  Abschnitte  des  Nerven  und  schreitet 
langsam  gegen  die  Peripherie  hin  fort,  nimmt  gleiclimässig  zu  gegen 
beide  Stromesarten,  bleibt  aber  noch  lange  Zeit  unterhalb  der  normalen 
Grösse.  Die  Wiejderherstellung  der  willkürlichen  Beweglichkeit  geht 
durchaus  nicht  parallel  dieser  Zunahme  der  electrischen  Erregbarkeit; 
sie  kann  schon  bestehen,  wenn  der  Nerv  noch  garnichl  electrisch 
erregbar  ist;  der  Nerv  ist  zu  einer  bestimmten  Zeit  leitungsfähig  für 
den  vom  Centrura  herkommenden  Willensreij!,  aber  ist  noch  unerregbar 
gegenüber  dem  elektrischen  Rei/e  (Erb),  der  ihn  direct  trifft.  Bringt 
man  aber  den  elektrischen  Reiz  oder  einen  anderen  oberhalb  der 
Vcrietzungsstelle  an,  so  tritt  Reaction  ein,  eben  weil  der  Nerv 
leitungs-  nicht  aber  erregungsfäbig  ist.  Diese  Periode  fallt  in  die- 
jenige Zeit  der  Nervenregeneration,  die  erst  junge  raarklose  Fasern 
aufzuweisen  hat:  mit  der  Bildung  des  Markes  tritt  auch  elektrische 
Erregbarkeit  wieder  ein. 

Gegen  den  faradtschen  Strom  verhält  sich  der  Muskel  ganz  ähn- 
lich dem  Nerven,  nicht  aber  gegen  den  galvanischen.  In  der  ersten 
Woche  sinkt  allerdings  auch  die  galvanische  Erregbarkeit,  dann  aber 
folgt  eine  erhebliehe  Steigerung  derselben,  so  dass  mit  den  gering.sten 
Strömen  sehr  eticrgischo  Contractionen  erzielt  werden,  doch  sind  letztere 
sehr  verschie;den  von  normalen;  während  diese  kurz,  blitzähnlich  auf- 
treten, sind  jene  träge  und  langezogen  und  gehen  sclion  bei  geringeti 
Stromstärken  in  einen  während  der  ganzen  Stroraesdauer  ajihaltoadcn 
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Muskeitonus  über.  Dies  auffallenile  differente  Verhalten  gegenüber 
beiden  Slromesarten  ist  von  Neu  mann  orklärt  worden;  nach  ihra  ver- 
lieren die  gelähmten  Muskeln  die  Fähigkeit  auf  kuntdauernde  Slröiiif, 
wie  es  die  faradischeii  sind,  zu  reagireti,  während  sie  auf  länger  dauernd» 
(galvanische)  in  gesteigerter  wenn  auch  veränderter  Weise  reagircn; 
warum  dies  der  Fall  ist,  wissen  wir  nicht.  Die  gesteigerte  galvanisch« 
Erregbarkeil  hält  sich  3—8  Wochen,  dann  schwindet  sie  laiigsain,  weun 
keine  Regeneration  des  Nerven  eintritt.  Ist  dies  der  Fall  so  stellt  siih 
während  des  Sinkens  der  galvanischen  Erregbarkeit  gaux  all  mal  ig  dif 
normale  Reactionsweise  wieder  her;  immer  sinkt  die  galvanische  Erreg- 
barkeit weit  unter  ihre  normale  Höhe,  ist  ttoch  gering  lange  Zeit  nach 
Regeneration  des  Nerven. 

Ziemlich  parallel  di-r  galrauischeo  Erregbarkeit  geht  die  mechani- 
sitlie,  die  sich  auf  den  geringsten  Reiz  als  deutliche  träge  Jangge^ogeue 
Conlraction  documcntirt;  auch  sie  nimmt  später  wieder  ab  und  ver- 
schwindet im  Kaufe  des  3.  und  4.  Monats  wieder. 

Dem  Stadium  der  g^^steigcrten  galvanischen  und  raechanisi  hen  Erreg- 
barkeit entspricht  das  oben  erwähnte  üüdeutlichwerdcti  der  Querstrcifen, 
die  Kernwucheruiig,  die  chemische  Veränderung  der  Muskeln;  die  ab- 
uehinende  Erregbarkeit  wird  erklärt  durch  Fortschreiten  der  Ätro|)bie 
des  Muskels. 

§  217.  Während  die  bisher  gest^^hilderten  Folgen  einer  NerFftß- 
verletüuiig  fast  mit  mathematischer  Gewissheit,  wenn  auch  in  sehr  ?fr- 
schiedenem  Grade,  wenigstens  was  die  trophischen  Störungen  anlangt, 
eintreten,  giebt  es  andere,  die  nur  hin  und  wieder  vorkommen.  Dahin 
gehören  entzündliche  Processe  im  Nerven,  die  entweder  acut  oder  chro- 
nisch verlaufen,  Neuralgien  und  motorische  Reizerscheinungen,  auf  die 
wir  unten  zurückkommen.  Dahin  gehört  auch  der  Tetanus  und  die 
allerdings  sehr  seltene  Epilepsie.  Selbst  Geisteskrankheit  ist  in  einem 
Falle  beobachtet;  sie  ging  nach  V'ernarbung  der  m  nächster  Nähe 
des  Mediauus  gelegenen  Wunde  in  Epilepsie  über,  deren  Aura  von  der 
Narbe  ausging.  Nach  Resection  eines  l""  ^  Zoll  langen  Stückes  tooi 
Medianus  schwanden  alle  Erscheinungen. 

§  '218,  Verletzungen  gemischter  Nerven  sind  im  Allgemetii*'ii 
nicht  schwer  zu  erkennen;  die  sofortigen  Störungen  der  Sensibdilat 
und  Moliliiät,  in  späterer  Zeit  die  Veränderungen  der  vom  Nerven  ver- 
sorgten Organe  lassen  meist  keinen  Zweifel  übrig,  vorausgesetzt,  dass 
man  die  oben  erwähnte  Sensibilite  supplee  kennt.  Dem  Patienten  wer- 
den die  Augen  verbunden  und  nun  zunächst  diejenige  Stelle  mit  einer 
Nadel  berührt,  welche  am  meisten  anäslhetisch  sein  muss;  von  dort 
geht  man  successive  aufs  Greui&gebiet  über.  Die  Angaben  des  Kraoiea 
müssen  wiederholt  controlirt  werden,  weil  sie  sich  oft  widersprechen, 
Patient  will  meist  etwas  fühlen,  deshalb  giebt  er  Gefühlseindriicke  an, 
wo  er  sie  nicht  liat;  am  besten  notirt  man  sogleich  das  Resultat  der 
Untersuchung,  um  den  Erlolg  der  Therapie  genau  beurthetleu  zu  können. 

Nicht  so  leicht  ist  zuweilen  die  Verletzung  rein  motorischer  Ner- 
ven tu  erkennen,  da  Nichtgebrauch  der  versorgten  Muskeln  ähnlich« 
Störungen  schafft    Wenn  aber  mehrere  Muskeln  gleichzeitig  dieselbe 


Bewegung  ausführen  und  der  Nerv  des  einen  ist  verletzt,  so  treten  die 
anderen  vielfach  so  prompt  für  den  verletzten  ein,  dass  kaum  eine 
Differenz  gegen  früher  zu  constatiren  ist.  Bei  allen  Verletzungen  in 
der  Nähe  von  Nerven  soll  man  es  sich  zar  Regel  machen,  die  Function 
der  etwa  betheil igten  Nerven  sofort  jtu  prüfen,  damit  nicht  etwaige 
später  entdeckte  Störungen  der  eingeleiteten  Therapie  z.  B.  den  Inri- 
sionen  bei  complicirten  Fracturen  zur  Last  gelegt  werden. 

Die  Behandlung  der  Nervencontusionen  hat  sich  bis  jetzt,  falls 
dauernde  Lähmung  danach  eintritt,  meist  auf  die  Anwendung  der  Elec- 
tricität  beschränkt.  Sie  heilen  in  den  meisten  fällen;  ob  durch  An- 
wendung der  Klectricität,  bleibe  dahingestellt;  jedenfalls  ist  letztere 
unumgänglich,  um  die  Muskeln  nicht  ganz  ohne  Thätigkeit  zu  lassen; 
sie  wird  allerdings  bei  irreparabler  Lähmung  der  Nerven  die  schliess- 
Ucbe  Atrophie  des  Muskels  nicht  verhindern  können.  In  neuester  Zeit 
hat  man  mehrfach  mit  Erfolg  die  Dehnung  des  z.  B.  durch  Luxation 
gelähmten  Nerven  gemacht;  in  anderen  Fällen  hat  diese  Behandlung 
nichts  genutzt,  ist  aber  immerhin  als  ungefährlich  zu  versuchen. 

Bei  völliger  Trennung  dos  Nerven  ist  in  allen  Fällen  die  Naht  zu 
versuchen,  wenn  es  möglich  ist,  die  beiden  Nervenenden  zusammenzu- 
bringen. Sie  ist  nicht  allein  bei  frischer  Verletzung,  sondern  selbst 
nach  Jahr  und  Tag  noch  zu  versuchen,  weil  ohne  Vereinigung  der 
Nervenenden  eine  Heilung  überhaupt  kaum  möglich  ist,  andererseits 
nach  Jahren  ein  Erfolg  erzielt  wurde.  Nach  der  ZusammeiiBtellung  von 
Wolberg  sind  in  50  Fällen  folgende  Resultate  erzielt;  26  pCt.  prinia 
inlentio,  32  pCt.  Regeneration,  32  pCt  nutzlos  und  10  pCt.  unbekannt; 
unter  den  mit  Erfolg  genähten  Fällen  sind  solche  von  2-  resp.  9jäh- 
riger  Dauer,  welche  letztere  sogar  per  primam  geheilt  sein  sollen. 

In  frischen  Fällen  bei  einfacher  querer  Trennung  ist  die  Operation 
eine  sehr  einfache;  man  glättet  die  Sehnittränder,  sticht  eine  dreh- 
runde, nur  an  der  Spitze  zugeschärfte  Nadel,  wie  sie  für  Darmnähte 
gebraucht  wird,  1  Ctm.  vom  Schnittende  entfernt  durch  die  Nerven 
selbst  hindurch  und  fixirt  dadurch  zunächst  die  beiden  Enden  aneinan- 
der; dann  kommen  mehrere  näher  am  Schnittende  gelegene  Nähte,  um 
die  Wundflächen  genau  zu  vereinigen.  Bedient  man  sich  dieser  Nadeln, 
so  besteht  keine  Gefahr,  den  Nerven  selbst  zu  verletzen,  so  dass  die 
sog.  paraneurottsche  Naht  durch  die  Bindegewebsscheide  des  Nerven 
vermieden  werden  kann;  bei  der  Geringfügigkeit  des  paraneurotischen 
Gewebes  ist  kaum  anzunehmen,  dass  sie  ebenso  gut  hält,  als  die  Naht 
durch  den  Nerven  setbat.  Als  Nähmaterial  dient  feinstes  Catgut,  was 
bei  aseptischem  Verlaufe  völlig  genügt.  Die  Wunde  wird  sorgfältig 
drainirt,  die  Extremität  so  fixirt,  dass  der  genähte  Nerv  völlig  er- 
schlafft ist,  um  jede  Zerrung  zu  vermeiden. 

Eine  Prima  intentio  wird  trotz  aller  aulgewandten  Mittel  sehr 
selten  eintreten;  mancher  Chirurg  wird  sie  nie  gesehen  haben;  man 
wird  ruhig  abwarten  bis  zu  einem  Jahre  und  länger;  schliesslich  tritt  der 
Erfolg  doch  noch  raeist  ein,  zuweilen  nach  Jahresfristj  und  dann  ganz 
rasch;  zuweilen  ganz  allmälig,  so  dass  z.  13.  die  Gefüblsfläche  im  Laufe  von 
10  Monaten  nur  um  2  Ctm.  an  Ausdehnung  gewinnt.    Jedenfalls  soll 
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man  sich  nicht  mit,  Wiederholung  der  Naht  beeileß,  weun  kein  lirfolj: 
ciiilrKt;   «laf^egen  ist  es  zuweilen  angezeigt,  zu  revidiren.  ob  ivichl  der 
geheilte  Nerv  diirch  eine  derbe  Narbe  so  compriniirl  wird,  das^ 
niuht  ruiictiortircti  kann;  man  wird  ihn  dann  vorläufig  aus  der  Narht 
befreien  und  das  Weitere  abwarten. 

Ist  längere  Zeit  iiaeh  der  Verletzung  vergangen,  so  ist  die  Nahl 
nur  in  einem  Theile  der  Fätlc  einfach,  nämlirli  dann,  wenn  der  peri- 
phere Theil  des  Nerven  gut  erhalten  mit  oder  ohne  knopflörruige  Au- 
schwellung  dem  bald  verdickten,  bald  normalen  centrulen  Ende  gegen- 
überliegt. Man  iöist  die  Nerven  von  ihrer  L'mgebung  ab.  reserirt  die 
Ansohwellutig  ganü  oder  iheilweise,  je  nachdem  die  Distanz  d»»r  beiden 
Nervenenden  kleiner  uder  grösser  ist  und  näht  eventuell  unter  An- 
wendung von  Entspantiungsnähten ;  oft  gelingt  die  Naht  erst  durcl» 
starke  Flexion  des  üliedes.  Zuweilen  treten  nach  der  Naht  intensive 
Schmelzen  auf  im  Verlaule  des  Nerven,  sowie  an  der  genähton  Stelle 
und  dauern  noch  Wo<'lie(i  lang  an.  Die  Nahtstelle  bleibt  noch  lange 
Zeit  aut  Druck  sehr  empfindiich,  besonders  wenn  sieh  dort  wieder  eine 
Verdickung  bildet,  was  ötter  vorkommt. 

Ob  bei  sehr  grossen  SubstatiÄverJusten  im  Nerren  deis  Kiniiähen  eioes  frisch 
von  einem  anderen  Inftividuum  genommenen  Nervünstückes  Aussicht  auf  Krfol| 
tiAt,  du  müssen  weitere  Versuclie  lehren;  wenn  es  auch  bei  Tliieren  gelungen  s«in 
soll,  beim  Menschen  ist  der  bis  dahin  einmal  gemachte  Versuch  (Albert)  ohn( 
Erfolp  gewesen  Tillraarins  hat  den  central  gclegeneo  Nerven  einige  Centimetifr 
vom  fruicn  Kude  entfernt  halb  durchschnitten,  den  getrennten  Theil  -nach  abwärts 
fnst  bis  zum  freien  Ende  abgelöst  und  um  ISU"  gedrebt,  so  dass  nun  dincte  Ver> 
einigung  der  Nerven  möglieli  war;  das  Eieaultat  war  ein  günstiges. 

In  einer  itwcilen  Reihe  von  veralteten  Fällen  ist  der  periphere 
Theil  des  Nerven  in  einen  dünnen  grauen  Strang  verwandelt,  der  sehwer 
KU  tiniien,   noch   schwerer  zu  nähen  ist     Vergebens  sucht  man  lun^  ^ 
Zeit,  ehe  man  mühsam  aus  der  Narbe  einen  Bindegewebsstrang  ii>olirt,  m 
welcher  der  tage  nach  der  Nerv  sein  muss;  zuweilen  findet  man  den  i| 
peripheren  Theil  gar  nicht,  so  dass  die  Operation  aufgegeben  werden 
muss.  während  man  den  Bindegewebsstrang  natürlich  mit  dem  centra- 
len Nervenende  zu  vcriiäheu  sucht. 

In  allen  Fällen  wird  man  einige  Wochen  nach  der  Naht  den  ge- 
lähmten Theil  mit  l'Llectridtät  und  Massage  behandeln,  auch  Bewegun- 
gen im  warmen  Bade  werden  von  Nutzen  sein. 

Auf  die  Behandlung  der  in  Amputationsstümpfen  entstehenden  sog. 
Narbenneurome  kommen  wir  später  bei  den  Geschwülsten  zurück. 


Erkrankangeo  der  Kervon. 

§  219.  Als  Folge  einer  Nervenenerkrankung  ist  oben  (S.  342y 
di«  Neuritis,  die  Flntzimdung  des  Nerven  erwähnt  worden.  .Sie  tritt 
seltener  nach  glatter  scharfer  Trennung  des  Nerven  auf,  als  nach  pa.r- 
ticllen  Verletzungen  durch  Messer.  Glassplitler  u  s.  w,.  besonders  wenn 
Fremdkürpcr  zurückbleiben.  Aber  auch  Quetschungen,  selbst  gelindftr. 
oft  wiederholter  l>ruck  haben  Neuritis  veranlftüst,  ebenso  dauernde 
Compress»ion  durch  Callu:ima^n,  Exostosen,  erkrankte  venK'hobend 
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Knochen.  Bei  letzteren  eombinirt  sich  der  Druck  mit  dera  ilirecteo 
Uebergreifcn  der  Entzündung  auf  den  Nerven,  z.  B.  bei  Caries  der 
Wirbelsäule,  des  Felsen boincs.  Auch  Ent/;ündungen  der  Sehnenscheiden, 
Gelenke,  t^lironisrhe  Gelenkrheunmtismen  werden  für  die  clironischon 
Formen  der  Neuritis  uls  Ursache  betraiOitet. 

Die  Entzündung  eines  Nerven  tritt  entweder  acut  oder  chronisch 
auf,  oder  es  entwitkelt  sich  die  chronisrhe  Form  erst  aus  der  acuten, 
was  sehr  häufig  der  Fall  ist.  Bei  friHcher  acuter  Neuritiü  ist  das  Peri- 
neurium stark  geröthet,  durch  ein  gallertiges  Exsudat  zu  spindelförmi- 
gen Aultreibungen  verdickt,  während  der  Nerv  selbst  eine  grauröthlifhe 
Farbe  annimmt  Das  Mikroskop  zeigt  hier  und  da  Kernvermehrung 
der  Schwann'schec  Scheide,  Zerklüftung  des  Markes,  Defecte  lies  Axen- 
linders;  doth  sind  die  meisten  Nervenfasern  intact;  das  Perineurium  (st 
am  meisten  am  Procease  betlieiligt  (Perineuritis).  In  anderen  Fällen 
beschräiikl  sich  die  Verüniicrung  allein  auf  Rüijjuiig  des  Nerven  ohne 
Verdickung  des  Perineurium. 

Bei  chronischer  Neuritis  sind  die  perineurotiachtsn  Anschwellungen 
derber,  rosenkraiizartigi  sie  zeigen  eine  schtuutz.ig  bleigraue  Farbe,  sind 
yielfach  mit  der  Umgebung  verwachsen,  Im  Nerven  selbst,  der  inakro- 
skopiseh  gatiü  intact  zu  sein  scheint,  etablirt  sich  Bindegewebe,  auweüen 
mit  Fett  durchsetzt;  die  Nervenfasern  atrophiren  vielfach,  ohne  gerade 
durch  entzüjid liehe  Processe  iäurstört  zu  werden. 

Die  acute  Neuritis  setzt  nicht  selten  mit  Schüttelfrost  und  hohem 
Fieber  ein.  das  m  Delirien  Anla^s  geben  kann.  Ein  bohrender  reissen- 
der  Schmerz  wütliet  in  den  ergriffenen  Nerven  bis  in  seine  Endausbrei- 
tung,  strahlt  gelcgenUich  auch  in  die  benachbarten  Nerven  aus.  Zu- 
weilen ist  die  Uaut  über  dem  erkrankten  Nerven  geröthei  oder  ödemutös, 
letztere  selbst  auf  Druck  enorm  empfindlich,  ;}0  dass  man  nur  schwer 
die  spindelförmigen  Anschwellungeti  in  seinem  Verlaufe  ernaittehi  kann. 
Selten  sind  Muskekuckungen,  ebenso  selten  werden  wegen  der  Schtnent- 
bafiigkcit  spontane  Bewegungen  gemacht.  Zuweilen  treten  sehr  rasch 
trophische  Störungen  auf,  gewöliulich  jedoch  geschieht  dies  langsam  ini 
Anschlüsse  an  die  Neuritis  chronica,  die  fast  regelmässig  aus  der  acuten 
sich  entwickelt  unter  Nachlass  der  stürmischen  Erscheiimagen.  Üestcht 
nur  Rölhung  des  Nerven,  so  fehlen  stürmische  Erscheinungen,  li'iebor 
ist  gering  u.  s.  w.,  dafür  tritt  bei  sensiblen  Nerven  der  beständige 
Schmerz,  bei  motorischen  die  Muskelcontractur  in  den  Vordergrund; 
beide  können  sich  auf  weitere  Nervengebiete  fortsetzen.  Nach  Ver- 
letzung des  Alveolaris  inferior  durch  Ausbohren  einer  Zahnwurzel  kam 
OS  zu  Neuritis  erst  des  belroÖ'encn  Nerven,  dann  des  entsprechenden 
der  anderen  Seite;  sie  griff  auf  den  ziveiten  Ast  des  Trigeniinus  über, 
dann  auf  s  Centralorgan,  so  dass  Seh-  und  HÖrstörungen,  abnorme  Sen- 
sationen in  den  Füssen  und  Schwerbeweglichkeit  entstand,  alle,s  üeberlos 
im  Vorlaufe  von  Monaten. 

Nach  V^erletxung  des  Cruralis  unter  dem  Lig,  Poup.  setzte  10  Tage 
spater  Contractur  zunächst  der  Extensoreiigruppc  ein,  dann  grilF  der 
Procesb  auf's  ganze  Bein  über,  das  Wochen  lang  von  tonischen  und 
klonischen  Krampten   befallen  wurde,    üloiehzcitig  begann  Contractur 
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der  Rücken-,  dann  der  Halsmuskeln,  endlicli  kam  es  zu  Trisinus  von 
vierwöchentlscher  Dauer;  in  umgekehrter  Reihenfolge  ging  der  Process 
wieder  zurück,  so  dass  in  der  12.  Woche  die  Krankheit  ilir  Ende  er- 
reicht hatte  mit  geringer  Verkürzung  der  Waden musculatur. 

Die  primär  chronische  Neuritis,  die  an  eine  besondere  Prädispo- 
sition geknüpft  ist  (Erb),  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  nicht 
eontinuirlich  von  der  Stelle  der  zuweilen  hörhst  unbedeutenden  Ver- 
letzung aus  sich  verbreitet,  sondern  mehr  sprungweise  weit  eatferDt  zd 
knotigen  Verdickungen  Anlass  geben  kann,  bald  auf-,  bald  abwärts  im 
Verlaufe  des  Nerven  sich  localisirend.  Hier  lassen  sich  deutlicher  cir- 
curascripte  Schwellungen  des  Nerven  palpiren.  Der  Schmerz  ist  im 
Gegensatze  zur  typischen  Neuralgie  continuirlicli,  wird  wenigstens  durch 
jede  Berührung  oder  Bewegung  hervorgerufen,  ist  reissend  und  bohrend; 
in  späterer  Zeit,  wenn  an  die  Stelle  der  anfänglichen  Hyperalgesie  eine 
gewisse  Anästhesie  getreten  ist,  restirt  ein  taubes  Gefühl  im  VerUofe 
des  Nerven.  Störungen  im  motorischen  Gebiete  sind  relativ  gering,  es 
besteht  keine  Lähmung,  sondern  nur  motorische  Schwäche  und  Abma- 
gerung des  Gliedes;  selten  werden  fibrilläre  Zuckungen  beobachtet.  Je 
nach  der  Schwere  des  Processes  gehen  die  peripherisch  vom  Entzin- 
dungsherde  gelegenen  Nervenfasern  mehr  oder  weniger  zu  Grunde,  aber 
nie  so  complet,  wie  nach  Durchschneidungen;  dem  entsprechend  sind 
auch  die  trophischen  Störungen  nicht  so  ausgesprochen,  fehlen  aber 
niemals  ganz.  Besonders  wichtig  sind  entzündliche  GelenkschwelJLngen, 
welche  besonders  peripherisch  von  den  erkrankten  Nervenabschnitten 
an  den  Fingergelenken  auftreten.  Die  Epiphysen  erscheinen  kolbig 
verdickt  und  schmerzhaft  bei  Berührung,  doch  sind  Schwellung  un<l 
Röthung  nie  sehr  beträchtlich,  trotzdem  sind  die  Bewegungen  in  hohem 
Grade  bchmerzhaft. 

Bei  schweren  Formen  von  Neuritis  kommt  es  zu  degenerativcn 
Procossen  im  peripheren  Theile  des  Nerven,  mit  allen  bei  der  Nerven- 
durchschneidung geschilderten  Znsländen,  Entartung  der  Muskeln  u.  s  w.; 
diese  degenerative  Neuritis  kann  sich  sogar  auf  mehrere  peripherische 
Nerven,  sogar  auf  lebenswichtige,  z.  B.  den  Pfirenicus  ausbreiten. 

Die  Diagnose  der  acuten  Neuritis  wird  meist  keine  Schwierigkeiten 
machen,  falls  sie  sich  an  eine  Nervenverletzung  anschliesst;  spontan 
entstandene  Neuritiden  bleiben  hier  ausser  Acht.  Schwer  ist  die  chro- 
nische Neuritis  festzustellen,  falls  nicht  deutlich  palpable  Verdickungen 
des  Nt^rven  bestehen.  Sind  sie  undeutlich,  so  ist  trotz  permanenten  ausgc 
breiteten  Druckscbmerxes  die  Verwechslung  mit  Neuralgie  leicht  möglich; 
andererseits  sind  bei  weiter  vorgeschrittenen  degenerativen  Processen  Ver- 
wechselungen mit  Spinalerkrankungen  nicht  ausgeschlossen,  so  dass  der 
Chirurg  meistens  Grund  haben  wird,  einen  Nervenarzt  zu  consultir<^N. 

Die  Therapie  wird  in  manchen  Fällen  in  rein  chirurgischen  Ein- 
^iffen  bestehen,  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Sequastern  etc.;  chro- 
nisch entKÜndliche  Processo  der  Knochen  müssen  zur  Heilung  gebracht 
werden.  Bei  ausgesprochener  akuter  Neuritis  wird,  wenn  Eisbehandlung 
und  Morphium  vergeblich  sind,  die  weite  Freilegung  des  entzündetet» 
Nerven  dit;  Krankheit  vielleicht  beseitigen. 
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Wenn  die  chronische  Neuritis  nii-hl  der  clcctrischeti  Behandlung, 
der  Anwendung  lauer  Thermen,  den  Moor- Soolbädern  weicht,  wird  die 
später  zu  besprechende  Nervendehnung  zu  vorsuchen  s&in. 

§  220.  Als  weitere  Folge  einer  Ncrvetiverletznng  haben  wir  oben 
die  Neuralgie  erwähnt.  Sie  ist  zur  Zeit  noch  eine  symptomatische 
Krankheitsform;  in  manchen  Fällen  findet  man  greifbare  anatomische 
Veränderungen,  aber  es  ist  nicht  klar,  in  welcher  Weise  sie  Neuralgien 
hervorrufen;  die  verschiedensten  anatomischen  Veränderungen  britigen 
denselben  Syraptomencomples  hervor.  In  weitaus  den  meisten  Fällen 
sind  materielle  Veränderungen  mit  unseren  jetzigen  Hülfsraitteln  im 
Nerven  nicht  nachweisbar,  so  dass  man  annehmen  rouss,  dass  auf 
Grund  der  verschiedensten  Ursachen  immer  ein  und  dieselbe  bis  jetzt 
unbekannte  Veränderung  sich  im  Nerven  ausbildet,  die  sich  als  Neu- 
ralgie äussert. 

Characteristisch  für  dieselbe  ist: 

Der  Schmerü,  und  zwar  in  Paroxysmen  auftretend  mit  deutlii-hen 
Intermissionen  oder  doch  Remissionen;  Beschränktsein  des  Schmerzes 
auf  einen  beitiTiimten  Nervenstamm  oder  Zweig  und  auf  dessen  Rarai- 
(icationen;  Verlauf  des  Schmerzes  längs  dieser  Nervenbahnen,  spontanes 
nicht  auf  nachweisbar  äussere  Schädlichkeiten  zuriickführbares  Auftreten 
desselben,  doch  kann  der  Schmerz  durch  verschiedene  äussere  Momente, 
Bewegungen  des  leidenden  Tlieiles  gesteigert  werden;  ebenso  vermehrt 
vielfach  Druck  auf  bestimmte  Punkte  des  Nerven  während  des  Anfalles 
den  Schmerz;  selten  löst  Berührung  dieser  Punkte  in  der  anfallsfreien 
Zeit  einen  Anfall  aus.  Begleitet  wird  der  Schmer/,  oft  von  sccundären 
Erscheinungen  motorischer,  vasomotorischer,  secretorischer  und  trophi- 
scher  Natur,  Das  Allgemeinbefinden  ist  iro  Verhaltniss  zu  den  grossen 
subjectiven  Besehwerden  wenig  gestört. 

A!s  aetiologisches  Moment  ist  oben  das  Trauma  erwähnt,  doch 
stellt  nicht  der  durch  dasselbe  selbst  hervorgerufene  Schmerz  die  Neu* 
ralgie  dar,  sondern  letztere  ist  etwas  verschiedenes  vom  primären 
Wundsehmerze,  entwickelt  sich  vielfach  auf  Grund  einer  bestehenden 
Praedisposition,  die  nur  einer  Gelegenheitsursache  bedarf.  Aehnlich  den 
directen  Verletzungen,  die  oft  nur  kleinere  Nervenäste  betreffen,  wirken 
traumatische  Neuritiden,  Neubildungen  an  Nerven,  Erkrankungen  des 
Periostes  und  der  Knochen,  Besonders  ftir  Trigeminusneuralgien  sind 
Periostitiden  verantwortlich  gemacht,  sicherlich  mit  Unrecht,  da  Periost- 
erkrankungen  doch  wahrlich  nicht  so  latent  verlaufen,  dass  nur  eine 
Neuralgie  ihre  Existenz  andeutete;  wahrscheinlich  ist  die  Schwellung  des 
Periostes  im  Knochenkanal  erst  Folge  der  Neuralgie  ( Anstie).  Tumoren, 
Aneurysmen,  Hernien  können  ebenfalls  durch  Druck  den  Nerven  so 
verändern,  dass  Neuralgien  entstehen,  ferner  Caries  der  Zähne,  ü!ce- 
rationen  von  Haut  und  Schleimhäuten  etc. 

Damit  sind  wohl  im  Wesentlichen  diejenigen  Ursachen  aufgezählt, 
welche  den  Chirurgen  interessiren ;  die  Aufzählung  der  zahlreichen  sonst 
noch  angeschuldigten  Intoxicationen  mit  anorganischen  und  organischen 
Giften,  Krankheiten  der  Centralorgane,  ebenso  die  S(":hildprung  des  Vor- 
laufes überlassen  wir  den  Ivchrbiicheru  der  iuteruen  Hedicin,  in  deren 
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Gebiet  wir  uns  nur  deshalb  einen  fragmentarischen  Excars  erlaubt  halien, 
weil  die  Behiindlung  der  Neuralgien  rielfach  eine  chirurgische  ist  nacSi 
Erschöpfimf:  aller  von  der  internen  Medicin  aufgewandten  Mittel. 

§  221.  Sie  tritt  sofort  in  ihre  Renhto,  wen»  ein  Fremdkörper, 
eine  Geschwulst  ein.  die  Neuralgie  verursacht.  Doch  auch  hei  den- 
jenigen Neuralgien,  deren  Ursache  uus  unbekannt  ist,  und  das  ist  weit- 
aus die  Mehmahl  der  Fälle,  hoflen  wir  Heilung  von  operativen  Ein- 
griffen. Sie  bestehen  in  der  Dehnung  des  Nerven  oder  in  der  Aus- 
schneidutig  eines  Stückes  aus  der  Continuität  desselben. 

Die  Nervendehnung,  von  Billroth  zuerst  1872  ausgeführt,  durcli 
V.  Nussbuum  KU  bestimmten  Heilzwecken  ausgebildet,  ist  in  weiiigüii 
Jahren  eine  sehr  populäre  Opertition  geworden,  um  dann  ebenso  rasch 
in  Misskredit  m  kommen,  nachdem  die  daran  geknüpften  überspannten 
Hoffnungen  sich  nicht  erfüllt  hatten.  Verlangten  doch  mehr  oder 
weniger  .sämmtliche  Rückenmarkskranke  durch  Ziehen  an  peripheren 
Nerven  von  ihrem  centralen  Leiden  befreit  nu  werden,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  der  Process  frisch  oder  alt,  ob  Lähmungen  oder  Excitatioiis^ 
zustände  bestanden,  ob  schwere  oder  leichte  Krankheitsformen  vorlagen. 

Durch  die  vielen  Misserfolge  bei  diesen  Kranken  ist  die  Operation 
so  um  ihr  Ansehen  gebracht,  dass  ihr  selbst  dasjenige  Gebiet,  auf  dem 
sie  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hat,  das  der  Neuralgien,  zum  Theil 
wieder  verloren  gegangen  ist  zum  grossen  Unglücke  für  die  von  Schmer- 
sten  gefolterten  Kranken,  von  denen  viele  dauernd  geheilt  worden  sind. 
Auch  in  Betreff  der  Einwirkung  auf  centrale  Nervenleiden  soll  man  nicht 
d;iiä  Kind  mit  dem  Bado  ausschütten.  Unzweifelhaft  ist,  dass  eine  gros*« 
Anmhl  Rückenmarkskranker  wenigstens  von  ihren  Schmerlen  vorüber- 
gehend befreit  sind  und  Tasteindrücke  praeeiser  lokalisirten ,  dass  die 
willkürliche  Motilität  mit  Inbegriff  der  Coordination,  ebenso  die  Funo- 
tion  von  Blase  und  Mastdarm  vorübergehend  gebessert  wurde.  Ks  wird 
Aufgabe  der  Nervenärzte  sein,  die  für  die  Operation  geeigneten  Fälle 
herauszufinden,  was  allerdings  ebenso  schwer  sein  wird  als  das  Aus- 
lesen derjenigen  [•'alle  von  Tetanus,  die  durch  Nervendehnung  becinftusst 
werden.  Während  aber  Hückcnmarkskranke  nur  gebessert  wcrdeji  können, 
sind  von  Tetanuskranken  schon  eine  Anzahl  bestimmt  durch  Nerven- 
dehnung  geheilt.  Immerhin  ist  der  Procentsatz  noch  ziemlich  gering; 
er  steigt,  je  mehr  wir  es  mit  Affectionen  peripherer  Nerven  zu  thiiB 
haben. 


Nach  der  grossen  Ztmannenstdlung  von  Ombont,  die  sich  auf  älO  Falle  e^ 
atroekt,  sind  von 
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tialen  Erkrankungen  und  I  TeUiiischur;  in  .i  Fällun  trat  Versohiimmorung  des  Ld^ 
doiis  ein,  aml  zwar  t  mal  duroh  Hinzutreten  von  lipilepsie 
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Es  ist.  nicht  unwahrscheinlich,  dass  nach  Jalir  uud  Tag  manche 
Fälle  !ius  der  Rubrik  „gebessert",  wahrscheinlich  auch  aus  der  der  ge- 
heilti-n  p;estnohen  werden  müssen,  dass  Hecidive  aui'h  bei  Neural- 
gien vipUacii  vorltoinracTi ;  das  kann  uns  aber  ebenso  wenig  am  Ope- 
nren  verhiüdern,  als  das  aiialogi^  Missges<;hii;k  bei  der  Ausschiieidung 
des  Nerven  resp.  bei  Geschwulstoporatioiien. 

Die  Frage,  wodurch  die  Nervctidehnung  wirkt,  ist  vielfach  discutirt 
und  experimentell  hooba'htet  worden.  Anatomisnh  finden  sich  nach 
der  Dehnung 

1)  Veränderungen  des  Verhältnisses  des  Nerven  zu  seiner  nächsten 
uivd  fcrrvei-en  Ünagebung. 

2)  Veränderungen  des  Nerven  in  seiner  Substanz  durch  den  ge- 
waltsamen Zug. 

Der  Nerv  wird  gegen  seine  Umgebung  verschoben  und  gelockert; 
dctiieiitsprcfhf'tid  werden  die  aus  der  Scheide  zum  Nerven  hinüberlanfen- 
den  Gefässe  gedehnt  resp.  üerreissen.  so  dass  Blutextravasate  die  Folge 
sind.  Nach  der  Peripherie  zu  geht  der  Effect  der  Dehnung  bis  xuto 
Eintritte  in  die  Muslcflsubslanz;  ob  und  wie  weit  er  aufs  Rückenmark 
si*;h  fortsetzt,  z.  Ii.  bei  Dehnung  des  Ischiadirus.  darüber  sind  die  An- 
üit  Ilten  noch  getheilt.  Vogt  will  keinen  Eitifluss  aufs  Rückenmark 
wiihrgenommen  haben,  während  Gussunbauer  Mitbewegungen  des- 
selben in  der  Länge  von  '2  —  3  Mra.  selbst  bei  geringen  Tractionen  beob- 
arhtete. 

Auf  den  Nerven  selbst  wirkt  die  Dehnung  ebenso,  als  multiple 
kleine  Stich  Verletzungen  wirken  würden.  Peripherisch  von  der  Zugstello 
gelegene  Nervenfasern  degeneriren  in  grosser  Menge  unter  Zerklüftung 
dt'ü  Markes,  Zusammen  talleii  der  Öch  wann 'sehen  Scheiden  etc ,  dann 
folgen  lebhafie  Hegeuerationsvorgänge,  so  dass  wir  in\  Allgemeinen  eine 
beträchllicbe  Steigerung  der  physiologisch  ja  auch  stets  bestehenden 
De-  und  Regenerationsvorgänge  durch  die  Dehnung  erreichi;n.  Demcnt- 
sprcchi'nd  l.iestelien  auch  die  physiologischen  experimentell  festgesfellten 
Wirkungen  der  Dehnung  zunächst  in  einer  Parese,  die  steh  ziemlich 
gleichmä^sig  auf  die  motorische,  sensible,  trophi^che  resp.  vasomotori- 
sche Sphäre  bezieht  Es  zeigen  sich  im  Wesentlichen  die  Symptome  der 
degenerativon  Atrophie,  aber  vielfach  voni  typischen  Bilde  der  letzteren 
abweichend;  sie  enden  selbst  nach  sehr  starken  Dehnungen  fast  aus- 
nahnisios  mit  völliger  Restitution.  Dabei  übt  die  Nervendehnung  auch 
auf  nicht  direct  laedirte  Nerven  eine  Wirkung  aus  und  zwar  auf  die 
glcichtmmtgen  Nerven  der  anderen  Kctrpcrhälfte.  Diese  transmedullärc 
Wirkung  giebt  sich  kund  in  einer  Steigerutig  der  Erregbarkeit  in  der 
sensiblen,  vielleicht  auch  in  der  motorischen  .Sphäre  (Stintzing). 

Danach  ist  also  die  Dehnung  durchaus  kein  barniloaer,  sondern  ein 
schwer  wiegender  Eingriff  sowohl  in  anatomischer  wie  physiologischer 
Hinsicht,  der  sich  sogar  durchs  Ccntralorgan  hindurch  auf  die  gleich- 
namigen Nerven  fortsetzt.  Und  wie  wir  alle  Tage  sehen,  dass  kranke 
Gewebe,  und  wenn  es  auch  nur  schlan'e  Granulationen  sind,  durch  ener- 
gisches Au.skra1zen  ihren  Ciiarakter  veräiidtrii,  /,ur  Heilung  teudiren. 
SO  wird  man  sich  auch  recht  gut  vürslcUuu  können,  dass  beim  Nerven 
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die  verminderten  Ernälirungsverhältnisse,  die  gesteigerte  physiologische 
De-  und  Regeneration  heilenden  Einfluss  auf  den  kranken  Nerven  aus- 
üben wird.  Ja  dass  sich  dieser  Einfluss  mehr  oder  weniger  weit  ins  Ceu- 
tralorgan  hinein  erstrecken  wird,  wenn  er  auch  bei  Leiden  peripherer  Leides 
am  meisten  zur  Geltung  kommt.  Da  nun  selbst  Neuralg^ieo  vielfach 
<'eu(ralcn  Ursprungs  sind,  so  werden  wir  wenig  Aussicht  auf  Erfolg 
haben,  während  peripherisch  entstandene,  z.  Th.  auf  Neuritis  beruheßde 
dankbare  Objecte  sind.  Weil  die  Operation  unter  anliseptisohen  Cau- 
telen  ungefährlich  ist,  wird  man  sie  auch  bei  unsicheren  Aussichten  hier 
und  da  versuchen  ohne  sich  durch  einige  Misserfolge  von  der  Forsetzang 
derselben  abhalten  zu  lassen. 

Am  Ischiadicus  kann  die  Operation  zunächst  in  unblutiger  Weise 
ausgeführt  werden;  es  gelingt,  wenn  man  das  Knie  an  die  Schulter 
bringt,  den  Nerven  stark  zu  dehnen;  vielfach  sind  die  Plexoren  an  der 
Rückseite  des  Oberschenkels  dabei  zerrissen,  der  Nerv  nicht. 

Bei  heruntergekommenen  Menschen,  besonders  solchen  mit  Pares« 
Ton  Blase  und  Mastdarm,  lässt  man  es  wohl  damit  genug  sein.  Wirk- 
samer ist  selbstverständlich  die  blutige  Dehnung,  eine  hÖ<"h5t  einfache 
Operation,  wenn  es  sich  um  grössere  Nerven  handelt,  bei  kleineren, 
z  B.  dem  Facialis  keine  ganz  leichte  Sache.  Der  Nerv  wird  freigelegt, 
die  Scheide  desselben  gespalten,  dann  der  Nerv  mit  den  Fingern  her- 
vorgezogen und  nach  beiden  Seiten  hin  mehrfach  kräftig  angezogen,  so 
dass  er  zienilich  geschlängelt  in  der  Wunde  liegen  bleibt.  Man  zieht 
nicht  ruckweise,  sondern  mit  langsam  ansteigender  Kraft;  wie  stark, 
darüber  lässt  sich  keine  Vorschrift  geben,  da  die  Resistenzfähigkeit  des 
Nerven  ebenso  verschieden  ist  als  die  Kraft  des  Operateurs;  der  Nerv 
niuss  geschlängelt  in  der  Wunde  liegen,  so  lange  wird  man  eben  ziehen, 
Bei  Tabettkern  wird  man  sich  besonders  vor  energischen  Tractionen 
hüten,  die  dicken  oft  verfetteten  Isehiadici  mat'hen  keinen  sehr  Vertrauen 
erweckenden  Eindruck.  Wirkliche  Zerreissungen  sind  wohl  noch  nicht 
vorgekommen,  nur  ausnahmsweise  bleibende  Lähmungen,  Die  Wunde 
wird  drainirt  und  genäht,  wobei  das, Drainrohr  nicht  direct  auf  den  ver- 
letzten Nerven  kommt,  sondern  neben  demselben;  unter  dem  Lister'schen 
Verbände  ist  Heilung  per  primam  Regel  bei  sonst  gesunden  Menschen. 

Zuweilen  treten  bei  Dehnung  wegen  Neuralgien  an  den  ersten  Tagjj^ 
nach  der  Operation  neue  Anfälle  ein,  dcretwegen  man  nicht  besori;tv^| 
sein  braucht.   Ist  aber  der  Schmer?,  nicht  völlig  entfernt  durch  die  Ope^* 
ration,   bleibt  er  z,  B.   in  der  Ferse  nach  Ichiadicusdehnung  wegen 
Ischias,  während  er  an  Ober-  und  Unterychenkei  zunächst  verschwindet, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  auch  hier  bald  zurückkehrt. 

§  222.  Die  Neurectomie,  die  Ausschneidung  eines  Stückes  aus 
einem  Nerven  ist  jetzt  vielfach  durch  die  Norvendehnung  verdrängt 
worden,  wie  sie  einst  die  einfache  Durehschneidung,  die  Neurotomie 
verdrängte.  Diese  zuerst  von  Marechal,  dem  Wundarzte  Ludwig  XIV, 
zur  Beseitigung  einer  Trigeminusneuralgie  vorgenommen,  zeigte  sich 
wegen  des  raschen  Zusammenwachsens  des  Nerven  so  unsicher  in  ihren 
Erfolgen,  daas  sie  völlig  in  Misskredit  kam  und  durch  die  Neurectoroie 
ersetzt  wurde.    Auch  diese  leistet  nur  dann  etwas,  wenn  das  Leidet^ 
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sicher  peripheren  Ursprunges  ist  und  wenn  die  Moglitlikeit  ix'stelit,  ein 
grosses,  mehrere  Centimetcr  lan^les  Stürk  auszusrlineiden. 

Ohne  Zweifi'l  sind  ja  viele  Reciilivc  dem.  Umstände  Kuzitsi'hreibLMi, 
dass  mau  bei  ceiitnilen  Ursachen  o per irte;  durch  den  gewaltsareicn  Eingriff 
bei  dem  der  Nerv  heftig  gedorrt  wurde,  war  die  Neuralgie  zunächst 
beseitigt,  um  aber  rasch  wiederzukehren,  wie  sie  ja  auch  nach  Nerven- 
dehuung  zurückkehren  kann. 

In  anderen  Fällen  ist  aber  dadurch,  dass  die  Sensibilität  völlig 

—  nicht  blos  partiell,  was  ja  durch  Sensibilite  supplee  m  erklären  wäre 

—  wiedereintratj  der  Nachweis  geführt,  dass  die  weit  getrennten  Ner- 
venenden doch  wieder  zusaniraengekommeii  waren,  was  wir  in  anderen 
Fällen  oft  sehnlich  wünschen,  aber  nicht  erreichen,  so  dass  man  fast 
an  eine  erhöhte  Regenerationsfähigkeit  besonders  der  Gesichtsnerven 
glauben  möchte.  Man  wird  deshalb  stets  grosse  Nervenstiirke  entfernen 
müssen,  vielfach  die  Dehnung  des  centralen  Endes  mit  iJer  Resection 
verbinden.  Für  kleinere  peripherische  Nerven  wini  die  Operation  nie 
zu  umgehen  sein,  weil  diese  zu  fein  sind,  um  nicht  alsbald  bei  der 
Delmung  zu  zerreissen.  Grössere  iiensible  Nerven  werden  wir  erst  ddinon 
und  wenn  dies  nichts  hilft,  mit  Neurectoraie  behandeln. 

St  Yerletzungen  der  Knochen. 
HUP  a.  Fracturen. 

§  *223.  Physiologische  Vorbemerkungen.  Der  Knochen  ist  im  Leben 
Angriffspunkt  der  verschiedensten  Gewalteinwirkungen.  Welchen  Wider- 
stand derselbe  jenen  entgegensetüen  kann,  darüber  muss  man  sich 
klar  sein  bei  Beurtheilung  des  Effectes  einer  Gewatteinwirkung,  Diese 
Widerstandsfähigkeit  genau  in  Zahlen  xu  bestimmen,  ist  Sache  des  Ex- 
perimentes, das  den  frisch  der  Leiche  entnommenen  Knochen  prüft. 
Versuche  in  dieser  Richtung  stammen  bekanntlich  schon  aus  älterer  Zeit, 
doch  hat  erst  ganz  kürzlich  Messerer  unter  Benutzung  genauer  phy- 
sikalischer Instrumente  eine  erschöpfende  Arbeit  über  die  Festigkeit 
sowohl  der  einzelnen  Knochen  als  der  von  Knochen  umgebenen  Hohl- 
räume gegenüber  den  verschiedensten  Gewalteinwirkungen  geliefert. 

Der  einzelne  Knochen  kann  durch  eine  Gewalt  getroffen  werden, 
welche  in  der  Längsrichtung  desselben  wirkt,  z.  ß.  beim  Sturze  aus  der 
Höhe  auf  beide  Füsse,  wobei  er  auf  seine  „Druckfestigkeit*  beansprucht 
wird.  Der  Widerstand,  den  er  leistet  gegen  Druck  in  der  Längsrichtung, 
ist  abhängig  von  seiner  Dicke,  Ijänge  und  seiner  speciellen  Form;  ein 
kurzer,  gerader,  dicker  Knochen  bietet  den  grössten  Widerstand,  doppelt 
so  lang  bei  gleichem  Durchmesser  wird  er  einen  um  die  Hälfte  geringeren 
Widerstand  bieten,  ebenso  wie  ein  seitlich  ausgeschwcirier  Knochen  an 
Druckfestigkeit  verliert;  er  wird  in  der  Richtung  der  Convexität  seiner 
Schwingung  weiter  und  weiter  ausgebogen,  bis  er  bricht. 

Messerer  hat  folgende  Scala  abnehmender  Widerstandskraft  'bei  Druck  io  der 
Längsrichtung  gefunden:  Tibia,  Femur,  Himerus,  Rarlius,  UJoa,  Tlavicula,  Fibula.  Die 
Xibiadiaphj'se  zu  durchbrechen,  gelang  überhaupt  nicht,  bei  ibr  wurden  nur  die  spoo- 
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giöseti  (ielcukendtn  eitigetrieben ;  anv  Femur  erfolge  der  Bruch  bei  lö  Vetsachoo 
4  mal  bei  jugenrllicheii  Individuen  in  der  PomiirTliapIiyse,  Smal  am  unteren  Gclenkcnde, 
sonst  rtpelmässig  an  (1er  Stülic  dor  stärksten  Krümmung,  dem  Ansätze  des  Scheakel- 
hiltsca  Am  Huraerns  fand  bei  IS  Versuchen  nur  J  mal  ein  querer  Schaftbruch  inj  tin- 
tcren  Drittel  des  Knochens  statt,  8  mal  trat  der  Uruch  am  Kopfe,  9  mal  un<nitt«]bar  Qb^r 
der  Rolle  aqf;  wurde  nach  Zerstörung  des  einen  GelenJcendes  der  Druok  noch  fort- 
gesetit,  90  trat  nie  Diaphi  seiifractur  ein.  sonfJerD  es  wurde  auch  das  andere  Geleiit- 
ctide  Eerstört.  Am  Radius  kam  oater  17  Fällen  13ma!  Practur  in  der  Mitt*  ätt 
Diaphysc  zti  Stande,  2  mal  wtirdtj  das  f'ap.  radii,  2mal  das  untfre  Gclenkend«  zo- 
samraeH^HjschobL'n.  Di(y  L  ina  brach  böi  der  gleicht'n  Anzahl  von  Versuthen  9 mal  in 
der  Diaphysü  meist  etwas  unter  der  Mitte,  Smal  wurde  'las  Untere  Geienkeodu  lu- 
sammengeqiittscbt.  Die  Clavicula  brach  unier  19  Versuchen  I2mal  im  Mi'tebtücki? 
nahe  der  Mitte,  7  mal  wurde  das  eine  oder  andere  Oelenkende  zusammengedrüdt. 
(>le  Fibula  braeji  bei  IR  Versuchen  l'unal  in  der  Diapb^se  (oberes  und  unter« 
Drittel),  I  mal  wurde  dos  obere  Ende  abgequetscht. 

Bei  stjirki'n  selbst  langen  Diaphysen  (Tihia,  Huraerus)  ist  somit 
der  spongiöse  Thcil  eiitscliie'Jeii  der  schvviii/hste;  scluvaclie,  liingo  Dia- 
physen brechen  deswegen  leiehter  als  Epiphysen,  weil  sio  seitlich  am 
meisten  üus^ebogen  werden,  nicht  weil  &\e  schwächer  sind  als  die  Epi- 
pliyscn.  Die  Diaphysenbrürhc  zeigten  in  mum-heti  Fällen  eine  cigentliüm- 
liehe  Form:  ein  mit  der  Basis  nach  der  ronvexen  Seite  des  Knochens  ge- 
riclitüter  Keil  wurde  entweder  in  toto  ausgebrochen  oder  wcnijjstens 
dunli  Sprünge  iin  Knochen  angedeutet. 

Druck  Eiuf'die  Mitte  der  langen,  auf  fester  Unterlage  licgeiirfiüi 
Knochen  !senkredit  zur  Längsaxe  b&wvrkte  unter  crhchüchom  Krachen 
ausgedehnte  Läiigstirisuren;  erst  enorme  Belastungen  lührteii  mm  totalen 
Zerbrechen  der  Kiiocheti;  anders,  wenn  der  Knochen  nur  an  seinen  beiden 
Endpunkten  unterstützt,  auf  seine  Biegungselasticilüt  resp,  Festigkeit 
geprüft  wird. 

Wenn  der  mittlere  Theil  z,  l'f.  des  Radius  (Vi  des  ganzen  Knoehens)  frei 
Bo  erfolfjt  der  Bruch  nafh  Anwendung  von  Iäi>  Kilo,  während  535  Kilo  rfaiu  gehSren. 
um  dem  in  der  ganien  Liingo  uiiterslütiteri  Radius  die  ersten  Fissuren  beizubrin- 
gen rbei  Druck  in  der  tilrtgsriuhtung  sind  334  Kilo  nöthig  zum  Breelien).  Der  Wiiler 
stand  der  verschiedenen.  Knochen  gegen  Hiegung  bei  der  erwähnten  UnLerttütziinn 
steht  im  Verhültnias  ton  17  iFemur):  17  (Tibia.  Druck  auf  die  Cri-tal :  Ii  ;Tibi». 
Druck  auf  die  innere  Fläche):  12  (Humerus'ifi  (U!na)  :  .'j  (Radius);  4  (Clavicula} :3 
(Fibula). 

Die  Form  des  stes  in  der  Mitte  belindlichen  Bruches  war  in  den 
seltensten  Fällen  eint.'  rein  (piere,  viel  häufiger  erfolgte  die  schtvii 
oben  beino  Drucke  auf  die  Längsaxe  des  Knochens  hervorgehobene  Forin 
des  Awsspritigens  eines  mit  der  Basis  nach  der  convexen  Seife  des 
Knochens  gerichteten  Keiles,  den  Messerer  als  ganz  charat^teristischcn 
Biegungsbrnch  ansiehl.  eine  Auffassung,  der  sich  auch  Bruns  neuer- 
dings gestützt  auf  vielfache  Experimente  aiisrhliesst.  Messerer  erklärt 
denselben  in  folgender  Wei.-^c:  .Der  Druck,  wel{-hen  die  Theile  der  cun- 
caven  Seite  bei  einer  Biegung  erleiden,  ist  an  Stelle  der  grösstcn  Ein- 
biegunj;  (also  im  Angriffspunkte  der  Kraft  bei  beiderseitiger  Unter- 
stiily.ting  und  Belastung  der  Mitte)  am  grösslen  und  es  findet  daselbst 
eine  Veränderung  in  der  Weise  statt,  dass  gerade  durch  den  Druck  die 
Dii  litigkcit  der  betreffenden  Partie  erhöht  wird.  In  Folge  dieser  Dichlig- 
keii.svermehrung  geht  nun,  wenn  der  Bruch  durch  l'linrcisscn  der  auf 
2iag  beanspruchten  Fasern  der  Convexität  erfolgt,  der  Riss  nicht  (|iier 
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,  durch  den  länglichen  Körper  tiinilurrli,  sondern  er  liegt  seitlifh  am  diese 
[    Partie  herum  und  es  entstellt  die  chararteristist'he  Keilforni". 

Wenn  kein  vollständiger  Keil  aussprang,  sfindern  nur  eine  Seite 
desselben  (Schräghrufh)  deutelen  oft  tlssuren  ira  Knochen  den  zweiten 
fehlenden  Sehenkel  \m  Keile  an,  so  dass  M.  geneigt  ist,  einen  grossen 
Thei!  der  im  Leben  vorkommenden  Schnigbriiohe  als  Biegungsbrüche 
aufzufasseu.  Bruns  hat  kiirxÜrh  bei  <'omplirirten  Schrägfracturen,  bei 
denen  die  Amputution  nöthig  wurde,  mehrlaiih  die  erwähnten,  den 
St'hrägbruch  zum  Keile  ergäiiüenden  Fissuren  gesehen. 

Ausser  den  in  beiden  erwähnten  Richtungen  wirkenden  Gewalten 
kommt  nun  im  Leben  noch  eine  dritte,  und  zwar  eine  torquirond  tiuf 
den  Knoi'hen  wirkende  Gewalt  zur  Geltung:  die  senkrecht  in  der 
LEiiigsrit'htung  wirkende  Gewalt  corabinirt  sii-h  mit  einer  rolirenden, 
z.  B.  Stura  aus  der  Hohe  auf  die  FQsse  mit  gleichzeitiger  Rotation  in 
den  Hüfigelenken.  Aufmerksaro  gemacht  durch  die  auffallend  sftiraiige 
Brurhlinie  besonders  von  gewissen  Oberschenkelfracturen  haben  zuerst 
Koch,  ücuerdiiigs  Messercr  nachgewiesen,  dass  nach  Einspanuung 
z.  B.  des  unteren  Femiirendes  in  einen  Schraubslock  durch  süiike 
Drehung  des  oberen  lündes  eine  spiralig,  der  Richtung  der  rotirenden 
Gewalt  entsprcchentJ  z.  B.  von  rechts  nach  links  verlaufende  Bruch- 
linie am  Schenkel  abwärts  geht;  bei  fortgesetzter  Drehung  verbindet 
eine  zweite  mehr  oder  weniger  senkrecht  verlaufende  Bruchlinie  zwei 
auf  einander  folgende  Spiralen,  so  dass  complete  Trennung  des 
I  Knochens  beiderseits  mit  Bildung  zweier  scharler  Enden  zu  Stande 
kniumt.  Diese  zweite  senkrecht  verlaufende  Bruch Ünie  entsteht  nach 
Bruns  f^urch  Aufrollung  des  durch  die  Spiralen  umschrieboiieu  Knochen- 
cylinders. 

Den  stärksten  Widerstand  setzt  das  Femur  rtcr  Torsion  entgegen,  (■tanii  folgen 
Tibia,  Utimerus.  Radius,  Ulna,  Clavirtiia  und  schliL'sslich  rtie  Fibuln  Die  Utndrö- 
hung  rousste  bei  de«  verschiedenen  Knochen  sehr  verschiedene  Grade  erreichen,  ehe 
der  Brucb  erfolgte,  schwankte  aber  auch  bei  demselben  Knochen  (verBcbiedeneu  In- 
dividuen entnonunen)  in  den  weitesten  GrenÄen,  js.  M.  am  Humerus  zwischen  (),7  bis 
17*.     Das  Haiimutn  der  Drehung  bis  zum  Brudic  hielt  die  Fibulä  aus,  uäinlicli 

Die  platten,  unsere  grossen  Körperhöblen  uraschliessenden  Knochen 
werden  sowohl  isolirt  als  im  Zusa.mmetihango  miteinander  im  Leben 
einer  Probe  auf  ihre  Uesistenzräliigkcit  unterworfen,  doch  ist  die  Ge- 
walteinwirkung  eine  ziemlich  monotone,  beschiänkt  sich  auf  Druck  resp. 
Stoss  dor  mehr  oder  weniger  kugeligen  Gebilde,  die  entweder  in  toto 
zuisammengedriickt  oder  ;»n  circumscripter  Stelle  von  der  Gewalt  ge- 
troffen werden.  Am  wichtigsten  sind  mit  Rücksicht  auf  den  vulne- 
rablen Inhalt  des  Hohlraumes  Untersuchungen  über  die  lilasücität  des 
Schädels,  die  von  Bruns  sen.  angefangen,  von  Feiicet,  Baum  u.  A. 
fortgesetzt,  ebenfaUd  voa  Messerer  in  exacter  Weise  ausgeführt  wurden. 

Indem  wir  in  Betreff  der  Detail:»  auf  den  speclellen  Theil  (iicses  Buehi  s  ver- 
weisen, hier  nur  so  viel,  dass  M,  die  schon  von  Bruns  gefundene  Thalsichc  bestä- 
tigt, dass  der  Durchmesser  des  Schädels  sich  bei  Druck  bis  zum  Bruche  in  der 
Druckricbtuiig  raeist  nicht  unbeträchtlich  verklcinorn  lässt,  wälircnd  die  beiden  nicht 
gedrückten  DurchiöMser  t^ewöbnlioh  eine,  wenn  auch  nur  minimale  Verlängerung 
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erfahren,  wie  überhaupt  (lie  von  ihm  gefatidenen  Zabteu  für  VerkümiDg  resp.  Ver- 
längerung weit  kleiner  sind  als  die  v.  Bru  üs'scbcn.  Eingedrückt  werden  übrixei» 
nur  die  vora  Drucke  direct  betroffenen  Knocheiipftrtien  und  ihre  allernöctiste  Um- 
gebung, die  etwas  entfernter  gelegenen  SchMcltheile  werden  nur  wenig  einander 
genähert,  so  dasa  afch  beispielsweise  eine  Verkürzungsdifferenz  von  3A  :  0,1  Mm.  cr- 
giebt.  In  sogittaler  Richtung  erträgt  der  SehELdel  eine  grössere  Belastung  als  in 
fjuerer  (B50;  ä'iü  Kilo),  bis  zut  Hälfte  der  Bruchbelastung  k(>nnte  nie  eine  bleibende 
Verän'ierunK  des  Schädels  bemerkt  werden,  bis  dahin  ist  also  derselbe  vollkommen 
elastisch.  Lange  bevor  der  Bruch  erfolgt,  hört  man  ein  deutliches  Knistern,  ohn« 
dass  man  sichtbare  Sprünge  mit  blossem  Auge  hätte  nachweisen  können;  der  Bracb 
selbst  erfolgt  mit  lautem  Krache,  fast  ausnahmslos  in  der  sebwächston  und  Auck 
sprödesten  Partie  der  Sehädelkapsel.  Die  Mrucblinie  bildet  constant  einen  die  Schi- 
dolbasis  halbireuden  Riss,  welcher  parallel  läuft  der  Drnckricbtung,  al&o  bei  Längs- 
druck einen  sagittalen  Riss,  bei  Querdruck  einen  Querriss.  Der  Bruch  kommt  to 
Stande  durch  Bersten  der  am  meisten  gedehnten  Partie,  er  entsteht  entfernt  vcn  der 
Stelle  der  directen  Druckeinwirfcung. 

Bei  Druck  in  senkrechter  Richtung  auf  den  Schädel  mittelst  der  Wirbelsäds 
(die  ersten  3-4  Wirbel  wurden  benutzt)  erfolgte  der  Bruch  der  Schädelbasis  Tiel 
früher  als  bei  sagittal  und  frontal  angreifendem  Drucke  (270  Kilo).  Es  fanden  >ioh 
meist  die  Cciidylen  des  Hinterhauptbeines  sammt  dem  Türkensatt«]  und  aueh  eine 
oder  beide  Kelsenbeinpvramidcn  eingetrieben. 

Local  als  Bolzen  von  17  Mm.  Dicke  auf  den  Schädel  einwirkender  Druck  führt, 
auf  Stirn.  Seitenwandbein,  Schtäfenschuppe  applicirt,  im  Mittel  bei  hhi,  ."S-IO,  ISO 
Kilo  zur  Perforation  mit  Impression  der  Tab.  int.;  7.W  Kilo,  auf  den  Hinterbanptn- 
höcker  wirkend,  führten  nur  zur  Langsfractnr  der  Schädelbasis;  der  Knocbeopankt 
erwies  sich  stärker  als  die  Basis 

Der  Thorax  eines  jugendliehen  Individuums  i,l8  — 24  Jahre)  rerträgt  in  sai^t- 
taler  Richtung  einen  Druck  von  110  — 100  Kilo,  bis  das  Stemum  sich  der  Wirbel- 
säule völlig  anlegt,  ohne  dass  ein  Bruch  eintritt,  Bei  älteren  Personen  brachen  bei 
gleichem  Drucke  die  Rippen  am  Rippenhalse  oder  die  Rnorpelverbindungen  am 
Sternum  nach  Annäherang  des  letzteren  bis  an  die  Wirbelsäule  auf  1 — 3  Ctm.  Bei 
Querdruck  ei  folgen  Rippenbruohe  theils  in  der  Mitt«,  theils  am  Halse,  nschdeni  die 
Querentfeniung  des  Thorax  bis  auf  ein  Drittel  ihrer  ursprünglichen  lÄn^  ver- 
kürzt war. 

Das  Becken  bricht  bei  sagittal  van  vorne  nach  hinten  wirkendem  Drucke  Ton 
2.')0  Kilo  90,  dass  die  das  For  obt  umgebenden  Knochen  eingi. drückt  werden;  nie 
wurden  die  hinteren  Partien  des  Beckens  verletzt.  Bei  Druck  auf  die  Crista  oss, 
ilei  von  ISO  Kilo  zerrias  stets  eine  Symph.  sacro-iliaoa.  Druck  in  querer  Riehtang 
in  der  Höhe  der  Acetabula  (29*1  Kilo)  führte  zu  Fraotur  sowohl  der  horiaontalen 
Schambeinäste,  ein-  oder  doppelseitig,  als  auch  zu  Fractur  hinten  im  Kreuzbeine, 
indem  dessen  vordere  Wand  nahi^  der  Verbindung  mit  dem  Darmbeine  von  oben  natä 
unten  brach  (Malgaigno's  doppelter  Verticalbnich  des  Beckens). 

Bei  den  Wirbeln  nimmt  die  Druckfestigkeit  im  Allgemeinen  von  oben  nach 
unten  continuirlich  zu;  150—425  Kilo  sind  nötbig,  um  Comprcssiorisfracturen  her- 
vorzubringen. 

§  '224.  Entwicklung  und  Schwund  des  Knochens.  Wir  hatten  bis 
dahin  den  Knoflicn  4oh  erwachsenen  in  der  BIütKe  der  Jahre  bpfind liehen 
posunden  Mensulien  im  Auge,  Aufgang  und  Niedergang  des  Individuum 
drücken  aber  sowohl  keinem  Gebilde  deutlicher  den  Stempel  auf  als 
dorn  Knof'hen.  Jm  jugendlichen  Alter  besteht  der  lange  Röhrenknochen 
bekanntlich  aus  3  Theilen,  dem  Mittelstücke  (Diaphyse)  und  den  beiden 
Etid.stücken  (Epiphysen).  Die  letzteren  beiden,  zu  denen  sich  ssvjecks 
Bildung  liesonderer  Prominenzen  ara  Knochen  weitere  Epiphysen  hinzu- 
gescllen,  anfangs  rein  knorpelig,  wie  in  Ibetaler  Zeit  die  Diaphyse 
selbst,  bekommen  verschiedenen  Zeiten  des  Kindcsatters  Kniit-hen- 
kerne,  die  weiter  uiid  weiter  sich  entwickeln  auf  Kosten  des  Knorpels, 
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bis  schliesslich  nur  noch  ein  schmaler  Saura  von  Knorpel  die  knörhenio 
Substüni?  der  Diaphyse  von  der  nynmehr  knöchernen  Epiphysf?  (niniit. 
Dabei  verschiebt  sich  an  einKplnen  Knochen,  i..  B.  dem  oberen  Ende 
des  Femur  die  Epiphysengrenite  mehrfach;  wahrend  beim  Neugeborenen 
die  knöcherne  Diaphyse  noi.-h  unter  dorn  Trochanter  major  aufhört,  steht 
sie  im  8,  Lebensjahre  schon  hooh  oben  im  Hüflgehitike  selbst  den 
grossen  Theit  des  früher  knorpeligen  jetzt  knöchernen  Suhenkolhatses 
bildend. 

Erst  im  25.  Lebensjahre,  stellenweise  früher,  oft  noch  später  ver- 
schwindet dieser  Knorpel,  die  beiden  Knochen  gehen  in  einander  über, 
bis  dahin  war  in  den  Knochen  zu  beiden  Enden  ein  weirlies  wenig 
widerstandsfähiges  Gewebe  eingelassen,  geneigt,  bei  bestimmten  Gewalt- 
einwirkungen leichter  nachzugeben,  als  der  umliogende  feste  Knochen. 
Aber  auch  dieser  selbst  ist  weniger  widerstandsfähig  als  später,  »sinraal 
wegen  seines  geringen  Querschnittes  überhaupt,  zweitens  wegen  seines 
grossen  Reichthums  an  organischer  Substanz,  die  anscheinend  zur  an- 
organischen in  einem  bestimmten  Verhältniss  stehen  muss,  um  dena 
Knochen  diejenige  Festigkeit  zu  geben,  wie  sie  im  besten  Alter  existirt. 
Sie  nimmt  bis  zum  mittleren  Lebensalter  zu  und  von  da  gewölinlieh 
wieder  ab.  Den  tjrund  für  diese  Festigkeitsabnahme  sucht  man  viel- 
fach in  der  Zunahme  der  Salze,  gegenüber  der  organischen  Substanz. 
He  nie  bestreitet  dies,  er  führt  die  vermehrte  ßrüchigkeit  der  Knochen 
alter  Leute  auf  die  Verjj:rösserung  der  Spongiosamaschen  zurück;  spcciell 
für  den  Schenkelhals  hat  Merkel  das  Schwinden  des  Schenkelsporues 
im  Alter  dafür  verantworlich  gemacht. 

Das  Kind  gleicht  den  Mangel  an  Festigkeit  seiner  Knochen  durch 
vermehrte  Elasticität  wieder  aus,  sein  Knochen  giebt  der  Gewalt  weiter 
nach,  ohne  zu  brechen,  als  der  des  Erwachsenen.  Dem  Greisenalter 
dagegen  kommt  Nichts  derartiges  zu  Gute,  doch  ist  zu  bemerken,  dass 
nicht  alle  Greise  atrophische  Knochen  bekommen. 

Wie  die  Knochensubstanz  seihst  sich  verändert  im  Laufe  der  Jahre, 
so  auch  Umhüllung  und  Inlialt  der  von  ihr  umschlossenen  Höhlen.  Das 
dicke,  in  grosser  Ausdehnung  abhebbare  Periost,  dessen  innerste  zellige 
Schicht  fortwährend  neuen  Knochen  producirt,  wird  immer  dünner,  bis 
im  späteren  Leben  es  oft  schwer  ist,  dasselbe  iu  zusammenhängenden 
Lagen  abzuhebeln,  wenn  es  nicht  durch  entzündliche  Processe  ver- 
dickt ist. 

Das  rothe  oder  lyraphoide  Mark,  in  den  ersten  Kinderfahren  überall 
vertreten,  hält  sich  nur  in  den  Epiphysen,  wie  in  den  kurzen  glatten 
Knochen;  im  langen  Röhrenknochen  tritt  das  gelbe  Mark  an  seine  Stelle, 
das  wiederum  im  Alter  entsprechend  der  allgemeinen  Atrophie  des 
Fettgewebes  in  eine  gallertig  durchscheinende  schwappende,  ein  wenig 
bräunlich  gefärbte  Masse,  das  sog.  Gailertmark,  umgewandelt  wird; 
seröse  Flüssigkeit  tritt  an  die  Stelle  des  Fettes,  weil  eine  Voiuraens- 
abnahme  in  der  starren  Knochenhöhle  nicht  möglich  ist. 

§  225.  Pathologische  Veränderungen  der  Knochen.  Zu  denjeni- 
gen Veränderungen,  die  auf  Jugendentwicklung  und  Altersatrophie  be- 
ruhen, also  normal  sind,  gesellen  sich  nun  mancherlei  pathologische. 
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die,  auf  den  versrhiedenstcii  Ursachen  beruhend,  das  geraeinüam  liaben, 
dass  sie  die  Resistenzfähigkeit  des  Knochens  herabsetze».  Abgeseilt» 
von  der  in  gewissen  Familien  bestehenden  Fragilität  der  Knochen,  die 
in  unerklarlifhcr  Weise  zu  vielen  Fractureii  Anlass  giebt,  hunilolt  ejs 
sich  vorwiegend  uni  sog.  trophische  Störungen,  .'jei  es  nun,  (I»ss  diese 
Atrophie  einen  wirklich  palpablen  Hintorgrunil  in  Defecten  be:itiminter 
grösserer  oder  kleinerer  Nerven  bezirke,  die  Centra  mit  eingeschlosj*eii. 
hat,  sei  es,  dass  die  Atrophie  erst  secundär  bei  normaler  Jnuervation 
durch  schlei  hte  Ernährung  z.  B.  einer  ganzen  Extieraitiit  samint  ihren 
Nerven  in  Folge  von  Inactivitat  zu  Staude  kommt.  In  die  erste  Ca- 
tegorie  gehören  neben  jenen  unglücklichen  Kindern  mit  Hydroreplialui^ 
und  Spina  bijida  besonders  Paralytiker  und  Tabetiker;  sie  stellen  ein 
grosses  Contingent  zu  den  mit  Unrecht  so  genannten  Sponttinfraeturen, 
mit  Unrecht  deshalb,  weil  die  Fractur  sensu  strict.  nie  spontan  erfolgt, 
aondern  stets  eine,  wenn  auch  geringfügige  UrsaL-be  der  Fractur  zu 
Grunde  liegt,  z,  B.  Muskelzug  beim  Ueberoinanderwerfeii  der  Beine  im 
Bette.  Bei  Paralytikern  sind  besonders  die  Rippen  erweicht,  mit  dem 
Messer  schneidbar  gefunden,  seltener  die  langen  RÖhrenkjiochen,  docJ) 
sind  auch  an  ihnen  multiple  Fracturen  ohne  besondere  äussere  Ur- 
sachen ttcobaclitet.  Von  Fracturen  nach  Tabes  hat  kürzlich  Bruns 
30  Fälle  zusamraetigostellt,  besonders  zahlreich  sind  Überschenkel- 
fracturen. 

An  diese  Knochenerweichuug  bei  noch  floriden  Hirn-  und  Hücken- 
markscrkrankungen  schliessen  sich  die  Folgen  jener  weil  verbreiteten 
Rückenniarkskranklieit  der  Kinder  an,  der  sog,  osseiitielleii  Paralyse, 
wenn  aucli  Nichtgebrauch  bei  ihnen  mit  im  Spiele  ist.  ilaii  würde  aber 
den  paralytischen  Kluni|)tu&s  eines  Patienlen,  der  stets  auf  seinen  Eiei- 
iien  unihersLelzle,  schwerlich  so  leicht  mit  der  Hand  zurechtrücken 
können,  wenn  seine  Knochen  nicht  atrophisch  wären.  Der  Grad  der 
Atrophie  wird  sich  im  Wesentlirhen  nach  dem  der  Lähmung  richten; 
wcnt!  total  gelähmte  Patienten  ihre  Knochen  nicht  leicht  brechen,  so 
erklärt  sich  dies  einlach  daraus,  dass  sie  sich  nicht  der  Gefahr  aus- 
setzen,  sie  zu  brechen.  Rauber  hat  mitgetheilt,  dass  die  Tibia  einer 
gelähmten  Exhemität  198,0,  die  der  nicht  gelähmten  281,0  wog.  Dass 
iiuch  wciUt  abwärts,  dar  Cauda  equina  zugefügte  V'erletzungen  xu  einer 
intensiven  Atrophie  der  Knocluin  fuhren  können,  ist  noch  kürzlich  beobach- 
tet: Stägigcs  Umhergehen  4  Monate  nach  genannter  Verletzung  genügte, 
um  das  Caput  libiae  der  gelähmten  Extremität  iu  4  völlig  lose  grosse 
Stücke  zu  zerthcileii, 

InactivitätsHlöruiigen  entwickeln  sich  besonders  in  Folge  von  chro- 
nischen Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  mit  nachfolgender  Abniiige- 
rung  der  ganzen  Extremität;  selbst  wenn  die  Estremitiit  wieder  gr- 
brauchl  wird  —  so  ausgiebig  als  normal  geschieht  das  last  nie  — 
bli'ibt  oft  eine  hochgradige  Knochenbrüchigkeit,  mit  der  jeder  Chirurg 
bi'\  der  nicftianischen  Behiindlung  derartiger  Glieder  zu  rechnen  Ital. 
licihpiele  von  Fracturen  unter  diesen  Bedingungen  kennt  Jeder,  liier 
nur  eins: 


SSjährigus  MäfJchen,  das  seit  seinem  tetwnfjahre  Meilen  weil  auf  vimm 
durch  Coxttis  leicht  verküraten  Beine  umhergegangBn  war,  brach  den  Obersclienk»?-! 
im  mittleren  Drittel,  als  sie  sich  aus  kniender  Stellung  in  der  Kircbe  erhob. 

Falls  n^liitiv  vollsländifiiL'  Gebrauclisfäbii^kdt  der  iVüheT  Jiihre  Nui« 
kranket!  Extremität  durfli  Auslipilung  des  Proresses  z.  B.  nach  Resek- 
tion wieder  erreicht  ist,  ersUirkeu  die  litio«heiii  wieder,  so  dass  sie 
sich  scheinbar  in  nitdits  von  gesunden  wntcrsL-heiden, 

Grossen  Eiivfluss  «uf  die  Hesistenzfähigkeit  der  Knochen  haben  be- 
stimmte spiiter  genauer  zu  besprechende  Knoi-heiikrankheiteii.  Rhachitis 
und  Üsteomaliicie;  Ltesondors  die  unter  dem  Proleiariute  der  grossen 
Städte  so  «noriu  häufige  Rliachitis  bewirkt,  wenn  auch  nicht  gitrude 
bäuÜg  Kntcturen,  so  duch  Infraclinncn  des  Knochens,  weil  er  schon  tu 
weich  geworden  ist,  um  m  brechen.  Dann  giebt  jiuweilen  die  erste 
Fraotur,  z.  B.  die  des  Überschctikels,  welche  die  Kinder  ans  Belt  fesselt, 
da5  Signal  zu  zahlreichen  Verkrümmungen  und  Irirractionen  der  ülirigen 
Knofhen,  weil  der  dauemde  ruhige  Aufenthalt  im  Zimmer  die  Zufuhr 
von  Kalksjaben  noch  mehr  verringert. 

Bei  der  im  späteren  heben  auftretenden  Knochenerweichung,  der 
Osteomalacie  sind  multiple  Fractureti  ziemlich  häufige  Ereignisse.  Auch 
Ge^ichwiilste,  primäre  Knocheiige.schwülste  seltener  als  secundiire,  fiitiren 
zu  pJölzäicb  aultrt'tendeii  CoMttiiuilätsirenüuugen  des  Knoclienj;;  während 
die  primäre  Knochengeschwulhit  (Sarkom,  Enchondrom)  sich  durch  Bil- 
dung eines  Tumors  frühzeitig  geltend  macht,  so  dass  eine  etwa  cin- 
Iretende  Fractur  nichts  Unerwürteles  hat  —  Ausnahmen  kommen  vor, 
auch  eine  primäre  Kiiochcngeschwulst  kann  ohne  sichtbare  Syrapionio 
plötzliehe  Fractur  bewirken  —  zeichnen  sidi  die  raetastatischcu  Knochon- 
goschwülste  gerade  dureh  ihre  geringe  Ausdehnung  aus,  nur  ein  in 
der  Tiefe  bohrender  Schmerz  deutet  die  Entwiekelung  der  Geschwülste 
an,  bis  plötulich  bei  ganz  geringfügiger  Veranlassung  die  Fractur  erfolgt. 

§  226,  Häufigkeit  der  Fracturen.  Alle  die  kurz  erwähnten  Ano- 
Ttialien  fallen  bei  der  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Fracturen  gewiss 
wenig  ins  Gewicht  gegenüber  denjenigen  Schädlichkeiten,  die  tagtäglich 
auf  gesunde  Menschen  eindringen.  Für  gewöhnlich  erleidet  nur  der  ge- 
gesunde in  Thätigkeit  befindliche  Mensch  eine  Fractur,  so  dass  Alter 
und  Geschlecht,  Beruf  und  Wohnort  die  hauptsächlich  in  Rechnung  zu 
hringenderi  Factoren  sind.  Kür  die  beiden  letzteren  fehlen  uns  vor- 
läufig noch  die  Zahlen,  die  Fragen  aber,  wie  sich  die  Fracturen  auf 
die  verschiedenen  Altersklassen  und  Geschlechter  vertheilen,  sind  durch 
ausgedehnte  statistiche  Arbeiten  wohl  als  richtig  beantwortet  zu  betrachten, 

Brans  hat  kürzlich  woltl  zif.'mllcb  alles  gesammelte  Material  zuivammengcsteltt 
und  dabei  den  lichtigen  Grundsatz  verfolgt.  d\e  Zahl  der  in  einer  beitimmten  Alters- 
kl&sse,  £.  B.  l--|ii  Jahre,  TOrbommenden  Fracturen  mit  der  Anialil  derjenigen  IVr- 
soncn  in  Beziehung  lU  bringen,  di«  in  jener  he^tiramten  Altersklasse  nberbaupt 
eii-stiren,  währenrj  man  frülittr  einfach  procentisch  rechnete.  Individuen  urrter  10 
Jahren  gicbt  es  bekanntlich  viel  mehr  üls  solche  von  IÜ—2U  Jahren  und  diese  wi  der 
mehr  als  aolchc  zwischen  20  -  30.  Nimtnl  raan  procentische  iialilen.  >o  stellt  üich 
das  Verhältnis-,  von  I  -  Ii)  :  3(>- 40  :  70— SM)  =  24  pCft.,  II  pCt..  •_';»  pCt.  Venech- 
netc  Bruns  die  in  jedem  Deeennium  vorkotntnenden  Fracturen  mit  der  Anzahl  der 
in  jedem  DeCenniura  Ich  nden,  sc  ergab  sich  folgende  Tabelle: 
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0— in          10—20         20—30         3ü— 4ü         40-50  50-60 
5,VI  pCt.       8,1  pOt.         12  pCt.        15,4  pCt.       13,5  pCt.       14,9  pCt 
GO— 70  70—90 

12,3  pCt.  17,5  pCt.  (S,7  pGt.  pro  Dee.) 
Danach  füllt  das  Maximiim  der  Fracturen  auf  das  4.  Dcceanium,  während  diejeU» 
Tabelle,  einfach  die  Zahl  dr-r  Ftaoturen  nach  dem  Lebensatter  in  Procentzahten  be- 
rücksichtigend, das  3.  Decennium  als  Culminationspuntt  angiebt  (18.4  pCt.).  NKh 
der  Bruns' sehen  Tabelle  folgt  auf  das  4.  da-i  5.,  dann  das  (i.,  nun  erst  das  3.,  du 
Alter  von  70— VIO  Jahren  ist  mit  8,7  pCt.  vertreten  gegenüber  7,0  pCt.  der  gewöliB- 
liehen  procentischen  Tabelle,  dann  folgt  daa  2.  und  endlich  das  1.  Deeenuium  mit 
nur       pCt.  gegcnüb&r  I3,H  pCt.  der  gewöhnlichen  Berechnung. 

Berechnete  er  nach  gleichen  Grundsätzen  die  Preqneaz  der  Praeluren  bei 
Ifännem  und  Weibern,  so  QTga.h  sich  das  Verhältnis»  von  ersteren  za  letitirea 
ffir  dn-i 


1. 

Jahrzehnt 

wie 

2.1; 

1 

2. 

5.7: 

1 

3. 

m 

7,2; 

1 

4. 

13,7; 

1 

5. 

fi,3: 

l 

f.. 

2,9  1 

:  1 

7. 

f» 

l 

8.-9. 

1  : 

;  1,9 

im  Mittel 

4,5  ; 

;  1 

Danach  überwiegen  die  Brüche  beim  männlichen  Geschlechte  um'a  4',, fache,  sb 
nur  geringer  an  Zntil  nach  dem  70.  Lebensjahre.  Dies  Missverhaltniss  erklärt  sich 
einfach  aus  der  Tbätfgkeit  der  Männer;  zur  schweren  Arbeit  gesellen  sich  Abujiu 
spirituos.,  Lust  an  gerährlichen  körperlichen  Hebungen,  vom  Alpensteigcn-Sport  bis 
hinab  zur  officiellen  Rauferei  in  der  Dorfschenke. 

Immer  unter  der  Voraussetzung  dea  Bruns'schen  Rechnungsprincipes  gestaltet 
sich  die  Frequenz  der  Brüche  an  Kopfj  Rumpf,  oberer  und  unterer  Extremität  foU 
gendermasaen :  Fracturen  am  Kopfe,  im  Kindesalter  sehr  selten,  erreichen  ihr  Mui- 
mum  im  3. — 4,  Decennium,  um  rianti  allmälig  an  Häufigkeit  wieder  abzunehmen; 
der  Culminationspunkt  der  Rumpffracturen  liegt  in  etwas  höherem  Atter  wie  der- 
jenige der  Fracturen  am  Kopfe.    Verhältnissmässig  am  wenigsten  schwanken  äii 
Fracturen  der  oberen  Extremität,  da-i  Mavimura  fallt  Kwischen  das  30,-40.  Jahr,  um 
dann  ziemlich  gleichmässig  nach  beiden  Seiten  bin  abzufallen;  doch  brechen  gaat 
alte  Leute  etwas  seltener  dieselben,  als  Kinder  zwischen  1  — 10  Jahren.  Dasselbe 
gilt  betreffs  deslfaKimum  an  der  unteren  Extremität,  doch  hält  sich  die  Kreijoeiu- 
zahl  von  da  an  auf  ziemlich  gleicher  Höhe,  um  endlich  im  (ireisenalter  zwiscbea 
70— 1>(>  Jahren  fast  ebenso  hoch  zu  werden,  wie  zwischen  3u— 40,  während  Kinder 
0— tO  Jahren  die  Beine  ungefähr  :^mal  weniger  brechen  als  Greise     Die  lelir 
tive  Frequenz  der  Fracturen  der  einztilnen  Knochen  ist  nach  Bruns  (8560  Pill«) 
folgende;  Kcpf       pLt.,  Rumpf  12  pCt,  obere  Extremität  50^%  pCt.,  untere  30,n 
pCt.    Am  häufigsten  wird  dtr  Unterarm  gebrochen  (isolirte  Radius-  und  Ulnafrafr 
turen  mitgerechnet),  nämlich  in  52,1  pCt.  der  Fälle.  Dann  folgt  der  Unterschenkel 
(15,5  pCt.),  der  Oberschenkel  {12,6  pCt.},  die  Clavicnla  (11,2  pW.),  der  Oberara 
(10  pCt.;. 

§  2*27.  Aetiologie  der  Fracturen.  Nach  altera  Grundsätze  unter- 
scheidet man  directe  von  indirecten  Knochenbrüchen;  erslere  sind  die- 
jenigen, bei  denen  der  Knochen  unmittelbar  an  der  Stelle  der  Gewalt- 
einwirkuBg  gehrocben  wird,  während  bei  den  letzteren  der  Bruch  entfernt 
von  der  Stelle  der  üewalteinwirkung  erfolgt. 

Der  directe  Bruch  kommt  zu  Stande  durch  eine  lebendige  Kraft, 
die  entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Körpers  frei  wird-  In 
erstereni  Falle  ist  der  Körper  gewöhnlich  in  ruhender  Stellung,  ihn 
trifft  das  Rad  eines  Wagens,  der  Huf  eima  Pferdes,  der  Hieb  eine» 


schweren  Stockes;  wenn  er  sich  bewegt  und  eine  directe  Fractur  ac- 
quirirt  ist  es  meist  so,  dass  Kopf  oder  Rumpf  aufschlägt,  resp.  dass 
Üinterarm  und  Unlerschenkel  auf  einen  vorspringendim  Stein  fallen.  Je 
na<"h  Art.  Schnelligkeit  und  Stärke  der  einwirkenden  Gewalt,  Je  nai^h 
der  Beschaffenheit  des  getroffenen  Theiles  ist  der  Effect  eines  solchen 
Zusammen stosses  selbstverständlich  ein  sehr  verschiedener;  vom  ein- 
fachen queren  Sprunge  des  Knochens  bis  zur  totalen  Zermalraung  sind 
allfe  Uebergänge  möglich .  Auch  der  Mechanismus  wird  ein  ganz  ver- 
schiedener sein;  bald  wird  es  sich  um  einfaches  Zertjuetsohen  des 
Knochens  handeln  durch  eine  langsam  aber  stetig  wirkende  Gewalt, 
gewiss  sehr  selten,  bald  erfolgt  der  Bruch  nach  vorgängiger  Biegung 
des  Knochens  bei  Unterstützung  an  beiden  Enden  wie  in  den  oben  er- 
wähnten pjxperimenten.  bald  trifft  die  Gewalt  mit  solcher  Kraft  und 
Schnelligkeit  und  auf  so  circumsripte  Stellen,  dass  keine  Biegung  mehr 
dem  Bruche  vorhergeht.  Die  Widerstandsfähigkeit  der  nuerst  getroffenen 
Knochenpartien  ist  erschöpft,  bevor  sie  die  erhaltene  Bewegung  auf 
die  vor  ihnen  oder  zur  Seite  liegenden  Theile  übertragen  konnten;  da- 
durch wird  ihr  und  demnach  der  Zusammenhang  der  nachfolgenden 
Theile  gelöst.  So  lautet  physikalisch  gesprochen  die  lirklärung  [der 
ülnafrartur  na*-h  Hieb  mit  stumpfem  Säbel,  der  Tibiafractur  nach  Huf- 
scblag. 

Vorwiegend  der  dirccten  Fractur  sind  natürlich  diejenigen  Knochen 
ausgesetzt,  welche  dicht,  unter  der  Haut  Hegen,  CUvicula,  Ulna  etc., 
doch  schützt  oft  den  Oberschenkel  nicht  .sein  mächtiges  Weicht  hei  Is- 
polster,  nicht  die  Spannung  seiner  Muskeln,  wenn  das  sich  iiberschiagendo 
Fass  den  gebeugten  Schenkel  trifft.  Ist  doch  seiht  das  Kind  im  Mutter- 
leibe nicht  sicher  von  der  Fractur,  wenn  ein  heftiger  Schlag  das  Ab- 
doTnen  der  Mutter  trifft;  hier  wurde  häufig  keine  Spur  von  Verletzung 
gesehen  und  doch  war  die  hinter  Bauch-  und  üteruswaud  verborgene, 
im  Fruchtwasser  schwimmende  Extremität  gebrochen.  Direct  getroffen 
werden  auch  häufig  die  Knochen  der  grossen  Körperhötilen,  wenn  das 
Rad  des  Wagens  darüber  hinroJlt  oder  der  fallend«  Körper  aufschlägt. 
Oft  complicirt  sich  hier  die  directe  mit  der  indirecten  Gewalteinwirkung 
der  Stoss  gegen  den  Schädel  drückt  die  getroffene  Partie  ein,  während 
gleichzeitig  an  der  Basis  ein  Rissbruch  entsteht. 

Die  Weichtheile  sind  weit  häufiger  gefährdet  als  bei  indirecten 
Fracturen,  bei  denen  die  Verletzung  denselben  von  innen  nach  aussen 
durch  den  gebrochenen  Knochen  selbst  erfolgt.  Streng  genommen  ist 
ja  die  überliegende  Decke  stets  mitlädirt,  doch  wird  man  beim  Rippen- 
bruche, beim  ülnabruche  entsprechend  der  Dicke  der  schützenden  Klei- 
dungsstücke oft  vergeblich  nach  einer  Veränderung  der  Hautdecken 
suchen. 

Die  innerhalb  des  Körpers  frei  werdende  Kraft,  welche  zum  diree- 
ten  Zerbrechen  von  Knoclien  führt,  ist  unsere  eigene  Muskelkraft.  Der 
Knochen  zerbricht  dort  oder  in  nächster  Nähe,  wo  sich  der  Muskel 
ansetzt.  Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Fractur  des  Hu- 
roerus  am  Ansat/.e  des  Deltoidous  bei  verfehltem  Hiebe.  Der  Arm 
gleicht  einem  Stabe,  dessen  oberer  Theil  mit  der  Hand  gefasst  und 
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geschwungen  unmittelbiir  vor  derselben  abbricht;  der  mächtige  Deltoi- 
deus  dient  dem  obersten  Theile  des  Huraerus  als  kräftige  Silm'iii», 
während  er  ihn  zugleich  mitbewegt,  dort  ist  der  Arm  am  stärkälcn 
und  unmittelbar  vor  dieser  Schiene  bricht  er  ab. 

Am  Oberschenkel  spielt  der  Muse,  psoas  eine  analoge  Rolle  beim 
Fusstritte,  der  sein  Ziel  verfehlt.  Die  Patella  wird  durch  den  Zug  des 
Quadriceps  femoris  getrennt,  wenn  ein  nach  rückwärts  Fallender  sit'b 
aufrecht  zu  halten  sucht,  ebenso  die  Clavicuia  bei  den  verschiederis!!-» 
kraftvollen  Manipulationen  der  entsprechenden  oberen  Extremität.  Ab- 
risse einzelner  Knochenvorsprünge,  Pro«,  coronoid.  uln.,  Troch.  roaj.,  Tut), 
caic.  sind  ebenfalls  in  Folge  von  Muskelcontractur  beobachtet  worden. 

§  228.  Der  indirect«.  weitaus  häufigere  Bruch  koranit  zu  Stande 
entweder  ohne  oder  mit  Beibülte  von  Muskelkräften  des  Betroflfenen, 
von  letzteren  in  sofero^  als  durch  Contractiori  der  Muskeln  eine  skh 
ganze  Extremität  in  einen  festen  Stab  umgewandelt  wird,  durch  den 
eine  Gewalteinwirkung  bis  ati's  Eude  desselben  fortsetzt;  oft  spielt  aurii 
der  Bandapparat  eine  hervorragende  Rolle. 

Stürzt  Jemand  vorneüber  auf  die  ausgestreckten  Hände,  so  kann 
er  die  verschiedensten  Fracturen  erleiden  mit  sehr  differentein  Meclii- 
nismus. 

Entweder  er  bricht,  um  von  oben  anzufangen,  nach  Feststellung 
seines  ganzen  Armetj  durch  Muskelzug  in  gerader  Richtung,  die  Clavi- 
cuia dadurch,  dass  die  letztere  zwischen  Acromion  und  Manubrium  eiii- 
eingeklemmt  und  in  der  Längsrichtung  comprimirt  wird:  sie  biegt  sii-h 
/.unächst;  dann  bricht  sie,  es  entsteht  ein  Biegungsbrueh,  wenn  ma.n 
den  Namen  annehmen  will.  Oder  die  Gewalt  erschöpft  sich  am  Hu- 
meruskupfc,  die  Belastung  des  Humerus  führt  uicht  zur  Biegung  itnd 
Fraclur,  sondern  die  starke  Diaphyse  wird  in  den  Humeruskopf  ein- 
getrieben, genau  wie  beim  oben  beschriebenen  Experimente  von  diren- 
tem  Dru(;ke  in  der  Längsaxe  des  Knochens,  es  entült'ht  ein  Einkri- 
lungäbruch,  vielleicht  mit  Absprengung  einzelner  Knochen theile  der 
Tubercula  humeri.  Sehr  Verschiedenes  kann  den  das  Ellenbogengelenk 
zusammensetzenden  Knochen  passiren.  Das  Gelenk  geralh  in  Hyptr- 
exlension;  statt  dass  nun,  wie  bei  Erwachsenen  so  oft,  Luxation  des 
unteren  Humerusendes  nach  vorne  einträte,  sind  besonders  hei  Kindern 
die  Bänder  stärker,  es  erschöpft  sich  die  Gewalt  an  ersterem  dicht 
über  dem  Gelenke  an  seiner  schwächsten  Stelle,  wo  die  Fossa  oletirani 
ihn  tief  ausbuchtet.  Das  Olecranon  selbst  wirkt  als  Stutzpunkt  für 
den  langen  Hebelaruv  des  oberen  Humerusendes,  das  fracturirt  lief  hio- 
abrutscht,  es  ist  abgeknickt,  ebensogut  kmi)  aber  auch  das  Ülc- 
cranon  abgeknickt  werden,  wahrend  gleichzeitig  vielleicht  das  Capitulum 
radii,  der  Proc,  coron.  ulnae  abgequetscht  werden.  Wohl  am  häußg^ 
sten  passirt  aber  beim  Sturz  auf  die  Hände  der  Rissbruch  des  utii- 
teren  Radinsendes.  Der  Radius  verfolgt  die  Richtung  nach  dein  Bodeo^ 
die  Hand  hindert  ihn  daran,  denselben  zu  erreichen;  statt  dass  nun  di« 
Hand  nach  Zerreissung  der  volaren  Bänder  luxirt  werden  sollte,  haltca 
letztere  aus,  reissen  lieber  den  unteren  Theil  des  Radius  mit  ab,  stat 
selbi>t  stu  reissen. 
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Die  untere  Extremität  bietet  bei  der  gleicben  Gewalteinwirkung, 
Sturz  aus  der  Höhe  vielfach  ähnliche,  vielfach  aber  auch  andere  Ver- 
1  hältnisse.  Um  wieder  oben  anzufangen,  so  haben  wir  es  zunächst  mit 
einem  seitlich  abgebogenen  KnOLthen  zu  thun,  dessen  schwächste  Stelle 
trotz  aller  Verstärkungsmittel  da  ist,  wo  der  Fortsatz  von  dem  geraden 
Knochen  abgeht.  Der  Sturz  auf  die  Füsse  sucht  den  Winkel  zwischen 
Schenkelhals  und  Schaft  zu  verkleinern,  an  der  Stelle  des  geringsten 
Widerstandes  bricht  der  Knochen  oft  mit  Eiokeilung  des  Halses  in  den 
Schaft.  Oberschenkel  und  Unterschenkel  bieten  sonst  nichts  Besonderes 
gegenüber  Ober- und  Unterarm.  Die  Patella  wird  durchgerissen,  wie 
das  Olecranon  abgerissen  werden  kann.  Unten  schafft  die  Art.  talo-crural. 
abweichende  Verhältnisse,  der  Fuss  braucht  nur  etwas  seitlich  von  der 
Sagittalebene  abzuweichen,  B.  median wärts,  so  trifft  der  Mall.  med. 
auf  den  medialen  Theil  des  Talus  und  wird  abgesprengt,  während 
auf  der  lateralen  Seite  das  Lig.  talo-fibul.  extrem  angespannt,  die 
Spitze  des  Mall.  lat.  abreisst.  Steht  aber  der  Fuss  genau  in  der 
Sagittalebene,  so  ist  der  Calc.  in  Gefahr,  zusammengedrückt  zu  werden, 
er  erleidet  einen  Compressionsbruch.  Combinirt  sich  noit  dem 
Sturze  aus  der  Höhe  eine  rotirende  Bewegung,  so,  dass  der  Fuss  fest- 
gehalten wird,  während  der  Körper  des  Fallenden  sich  dreht,  so  kann 
durch  gewaltsame  Drehung  von  Ober*,  aber  auch  von  Unterschenkel 
ein  Torsionsbruch  von  Feraur  und  Tibia  entstehen. 

Doch  auch  auf  die  knöchernen  ümwandungen  der  grossen  Körper- 
I  höhlen  kann  sich  die  Gewalt  fortsetzen,  der  Scheokelkopf  wird,  bei 
starrer  Haltung  der  Extremität  durch  Muskclspannung,  in  die  Pfanne 
getrieben,  sprengt  sie  auseinander,  zuweilen  so,  dass  er  tief  ins  Becken 
hineinragt,  Oder  die  Wirbelkörper  werden  in  einander  hineingejagt, 
wenn  im  Falle  der  Körper  sich  vornüber  beugt,  es  entsteht  wieder  ein 
Compressionsbruch  oder  endlich  der  Schädel  wird  analog  dem  Auftrei- 
ben des  Hammers  auf  einen  Stiel  mit  seiner  Basis  in  die  Wirbetsäule 
hineingetrieben,  letzteres  beides  allerdings  häufiger  beim  Sturz  auf  die 
Tubera  ischü  als  bei  dem  auf  die  Füsse. 

§,  229.  Anatomie  der  Knoehenbrüche.  Entsprechend  der  sehr 
difFerenten  Stärke  aller  der  genannten  Gewalteinwirkungen  ist  der  Ef- 
fect auf  den  Knochen  ein  sehr  verschiedener.  Erschöpft  sie  sich  früh- 
zeitig, so  tritt  nur  partiell  eine  plötzliche  Trennung  des  Knochens  ein, 
der  Bruch  ist  ein  unvollständiger;  wirkt  sie  weiter,  so  wird  der 
Knochen  vollständig  getrennt. 

Der  unvollstäudige  Bruch  eines  langen  Röhrenknochens  kann  senk- 
recht auf  die  Längsaxe  des  Knochens  verlaufen  oder  parallel  derselben; 
im  ersteren  Falle  sprechen  wir  von  einer  Infraction,  einem  partiellen 
Querbruche,  in  letzterem  von  einer  Längsfissur  des  Knochens.  Bei 
kurzen  und  platten  Knochen  ohne  Ueberwiegen  eines  der  beiden  Durch- 
messer, z.  B.  am  Schädel,  bezeichnet  man  mit  Infraction  die  Niveau- 
senkuDg  einer  circum Scripten  Stelle  der  KnochenoberSäche,  während 
unter  Fissur  ein  feiner  langer  Spalt,  gleicbgiltig  in  welcher  Richtung 
des  Knochens,  verstanden  wird;  ob  dabei  die  eine  oder  andere  Naht 
übersprungen  wird,  somit  doch  bei  Maceration  des  Schädels  der  KnocheD 
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in  2  völlig  getrennte  Theile  zerfällt,  ist  gleichgiltig;  die  Schädelknochen 
sind  eben  so  fest  mit  einander  verbunden,  dass  ein  Längsspruog  z.  ß. 
dureh  ein  ganzes  Scheitelbein  die  beiden  Fragmente  nicht  in  ihrem  Zo- 
saninienhange  löst.  Bei  den  kurzen  Knochen  setzt  sich  der  qdvoII- 
ständige  Bruch  meist  aus  Fissuren  und  Infractionen  ztisammeo;  dtbei 
erleidet  der  Knochen,  z.  B.  Wirbel  und  Calcaneus,  eine  VermiDderang 
seines  votd  Drucke  getroffenen  Durchmessers,  meist  des  senkrechteo, 
gegenüber  der  Vergrösserung  des  queren,  er  wird  einfach  plattgedrückt. 

Deutlich  tritt  die  DilTerenz  zwischen  Infraction  und  Fissur  erst 
hervor  bei  den  langen  Röhrenknochen,  sowohl  was  die  Anatomie  anlangt, 
als  in  Betreff  der  Individualität  des  Kranken. 

Die  Infraction  kommt  fast  ausschliesslich  dem  Kindesalter  zu;  es 
brechen  die  wenig  spröden  Knochen  nur  an  einer  Seite,  der  convexea 
beim  Biegungsbruch,  während  die  concave  entweder  ganz  intact  ist  oder 
leicht  eingeknickt  nach  innen  gedrückt  erscheint.  Die  Bruchlinie  durch- 
setzt  bald  nur  die  Corticalis,  bald  geht  sie  tiefer  bis  zur  gegenüber- 
liegenden Gorticalis  als  querer  Spalt;  dementsprechend  besteht  gerin- 
gere oder  stärkere  Winkelbildung  an  der  betreffenden  Stelle.  Bei  Er- 
wachsenen werden  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Diaphyseo  langer 
Röhrenknochen  betroffen,  doch  sind  diese  Ausnahmen  sicher  constatirle 
Fälle,  meist  sind  es  die  platten  Knochen  des  Brustkorbes,  Rippen  und 
Brustbein.  Im  Greisenalter  ist  es  wieder  das  morsche  Gewebe  des 
Schenkelkopfos,  in  das  von  oben  oder  unten  die  Corticalis  des  Schenkel- 
halses eindringt,  so  dass  partieller  Qaerbruch  entsteht- 

Die  partiellen  Längsbrüch©  sind  weniger  wichtig,  wenn  sie  in  der 
Diaphyse  des  Knochens  verlaufen,  was  in  seltenen  Fällen,  aber  sieher 
beobachtet  ist,  als  wenn  sie  vom  Gelenkende  ausgehend  den  Knochen 
mehr  oder  weniger  weit  spalten  ohne  ihn  zu  trennen,  so  dass  die  Dia- 
gnose erheblichen  Schwierigkeiten  begegnet.  Diese  Fissuren,  schwan- 
kend vom  kleinsten,  kaum  die  Epiphyse  durchdringenden  Spalte  bis 
zum  tiefen  Sprunge  in  die  Diaphyse  hinein,  bald  in  gerader,  bald  in 
schräger  Richtung  aufsteigend,  sind  an  fast  allen  grösseren  Röhren- 
knochen beobachtet;  sie  entstehen  vorwiegend  durch  eine  in  der  Längs- 
richtung des  Knochens  wirkende  Gewalt,  Sturz  auf  Hände  und  Fiisse, 
wobei  gleichzeitig  mehr  unregelmässig  verlaufende  Fissuren  der  Gelenk- 
enden  von  Schulterblatt  und  Becken  entstehen  können.  Ist  der  Sprung 
im  Knochen  ein  feiner,  so  ist  die  Prognose  günstig,  höchstens  dass  Ge- 
fahr einer  nachfolgenden  Arthritis  delormans  besteht;  klafft  dagegen 
ein  kurzes  Knochenstück  breit,  so  ist  Reposition  und  Fixation  erschwert. 
Längsßssuren  der  Diaphysen  (Femur.  Tibia,  Humerus)  verdanken  ihre 
Entstehung  meist  directer  breit  einwirkender  Gewalt  (vergl.  oben  Mes- 
serer's  Exp.);  ihnen  fügt  Bruns  den  interessanten  Fall  einer  Spiral- 
fissur der  Tibia  von  17  Ctm.  Länge  hinzu,  entstanden  auf  indirectera 
Wege  durch  Verschüttet  werden  im  Steinbruche,  Auch  an  den  Wirbel- 
körpcrn  sind  in  sehr  seltenen  Fällen  Längsfissuren,  die  sich  durch 
mehrere  Wirbel  hindurch  fortsetzen,  beobachtet  worden. 

I  230.  Ein  Bruch  ist  vollständig,  wenn  der  Knochen  in  zwei 
und   mehrere  vollkommen   von  einander  getrennte  Stücke 
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gel  rennt  wird,  gieichgiHig,  ob  die  Fmt^incnle  gleich  oder  fast  gleich 
gross  sind  oder  das  eine  verschwindend  klein  ist  gegenüber  dem  an- 
deren. Dem  entsprechend  ist  auch  difi  Alisprengung  eines  kleinen  Frag- 
menfes,  wodurch  die  Coiitiiiuität  des  Knochens  im  Grossen  und  Ganzen 
nicht  unterbrochen  wird,  z.  B.  die  der  Eminentia  tibiae  als  vollstän- 
diger Bruch  zu  bezeichnen,  da  Nienaand  Anstand  nehmen  wird,  die  Ab- 
üprengung  des  Proc.  coracoideus,  des  Epicondylus  hiimeri  als  vollstän- 
dige» Knochenbruch  zu  bezeichnen. 

In  der  Majorität  der  Fälle  erfolgt  die  Trennung  des  Knochens  in 
zwei  Theilo,  in  anderen  finden  sich  neben  einem  grösseren  zwei  und 
mehrere  Fragmente,  wie  man  grössere  Knoehenstücke  zu  bezeichnen 
pflegt,  während  kleinere  Splitter  genannt  werden.  Letztere  finden  sich 
bei  manchen  Fracturen,  die  scheinbar  nur  zwei  grosse  getrennte  Knochen- 
theile  haben;  erst  wenn  sie  in  grosser  Menge  auftreten,  ist  man  be- 
rechtigt, von  einem  Splitterbruche  zu  sprechen.  Am  seltensten  mit 
Splitterung  complicirt  sind  reine  Quer-  und  Längsbrüche,  während 
Brüche  mit  vorwiegend  schräge  oder  spiralig  verlaufender  Bruchlinie 
mehr  [''ragmente  resp.  Splitter  bilden,  in  der  Majorität  der  Pälle  sind 
aber  auch  die.sn  wohl  ohne  Splitter. 

§  '231.  Der  Verlauf  der  Bruchlinie  ist  im  Allgemeinen  bei  der 
überwiegenden  Mehrziibt  der  subcutanen  Fracturen  klinisch  wichtiger 
als  die  Anzahl  der  Fragmente,  weshalb  die  Brüche  auch  stets  nach  dem 
Verlaufe  der  Bruchlinie  rubricirS  wurden.  Wir  unterscheiden  demnach 
die  Brüche  mit  zwei  Bruchstücken  in  folgende  Categorien: 

Ij  Der  Querbruch.  An  den  Diaphysen  der  langen  Röhren- 
krjo.  hen  -/.iemlifh  selten,  kommt  er  dort  meist  zu  Stande  durch  directe, 
rasch  auf  umschriebene  Stelle  einwirkende  Gewalt  (Hieb  auf  die  Ulna 
etc.).  Die  Bruchlinie  kann  ganz  scharf  sein,  öfter  ist  sie  gezähnt,  so 
dass  grössere  und  kleinere  Zähne  in  einander  greifen.  Gehen  beider- 
seits von  der  Bruchlinie  schräg  laufende  Fissuren  aus,  die  zusammen 
einen  Keil  umschreiben,  so  ist  nach  Messerer  anzunehmen,  dass  der 
Knochen  einer  übermässigen  Biegung  ausgesetzt  war,  entweder  direct 
oder  indirect. 

Häufiger  sind  beim  Erwachsenen  Querbrüche  an  den  Epiphysen- 
enden;  es  gehören  hierher  Rissbrüche  (unteres  Radiusende,  Malloolus- 
spitxe),   Absprengungen  einzelner  K röche nfortsätze  (Olecranon).  Ein 
relativ  grosses  Contingent  zu  den  Qncrfractnrcn  an  dieser  Stelle  liefert 
aber  das  kindliche  resp.  jugendliche  Alter,  indem  bei  ihm  die  schwache 
an  und  in  der  Epiphysenbnie  gegebene  Stelle  zur  Geltung  kommt.  Sie 
entstehen,  wenn  beim  Erwachsenen  Luxation  ointreten  würde,  also  auf 
indirectem  Wege  gewöhnlich  durch  Hyperextenpion,  sind  bereits  an  allen 
langen  Knochen  beobachtet,   treten   aber  mit  Vorliebe  an  der  unteren 
j    Radiusepipbyse  ein,  demnächst  am  unteren  Femurende.    Da  im  ersten 
I    Lehensjahre  wenigstens  die  nachgiebigste  Stelle  nicht  der  Epiphysen- 
knorpel  selbst  ist,  sondern  der  ihm  zunächst  gelegene  Theil  der  Dia- 
physe,   so   erfolgt  die  Trennung  fast  immer  so,   dass  der  Knorpel  an 
'    der  Epiphy.se  hängen   bleibt.     Wenn  sich  später  dieser  Theil  des 
Knochens  mehr  verdichtet^  geht  die  Bruchlinie  oft  von  dem  Epiphysen- 
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kiiorpel  etwas  schräg  auf  die  Diaphyse  selbst*  über.  In  allen  Fällen 
hängt  das  Periost,  welches  an  die  Epiphyse  fester  angeheftet  ist,  als 
an  der  Diaphyse,  an  ersterer  in  Form  einer  von  der  letzteren  abgeris- 
senen Manschette. 

An  den  wenigen  kurzen  Knonhen,  die  überhaupt  zu  Fracturen  dii>- 
poniren,  sind  Querbrüche  häufig  genug;  es  braucht  nur  an  die  Patdfa 
erinnnert  zu  werden,  an  den  Fersenfortsatz  des  Calc.  u.  s.  w. 

2)  Längs b ruch.  Von  veritabclen  LängsbrBcheD ,  welche  den 
Knochen  in  seiner  ganzen  Länge  in  zwei  Fragmente  gespalten  haben, 
sind  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  bekannt;  es  genügt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  sie  sieber  beobachtet  sind  (KrÖnlein);  an  kurzen  Knochen 
kommen  sie  demgegenüber  häufiger  vor. 

3)  Schräghrurh.  Der  entschieden  häufigste  Diaphysenbracli. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  bat  Messerer  die  Schrägbrüche  meist  als 
Folgen  übermässiger  Biegung  hingestellt;  von  dem  Keile  mit  der  Basis 
nach  der  concaven  Seite  ist  nur  die  eine  Seite  vollständig,  das  ist  der 
thatsä^uhlich  eintretende  Bruch,  die  zweite  Seite  fehlt  entweder  gan», 
oder  ist  nur  durch  einen  schräge  im  Knochen  verlaufenden  Sprung  an- 
gedeutet. Diese  Anschauung  erscheint  zu  einleuchtend,  als  diiss  um 
ihr  nicht  für  die  indirect  entstandenen  Fracturen  beitreten  sollte,  zumal 
sie  sich  schon  auf  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  am  Lebenden 
stützt.  Die  Bruchlinie  ist  gewöhnlich  eine  ziemlich  glatte;  wenn  sie 
zugleich  steil  ist,  wird  die  Verschiebung  der  Fragmente  im  hohen  Grade 
begünstigl. 

An  den  Epiphyscneiiden  der  Knochen  fehlts  an  Platz  für  schräge 
Fracturen,  es  sei  denn,  dass  sie  ins  Gelenk  perlorirten;  in  der  That 
sind  es  meist  Gelenk brüehe,  gehen  vom  Gelenke  selbst  aus  doKli 
brüsijues  Zusammendrücken  der  GeJenkenden  resp.  durch  Umknicken 
bei  tief  eingelassenem  Gelenke,  k.  B.  Talo-crural-Gelenk.  Die  Bruch- 
linie ist  auch  hier  meist  glatt,  verläuft  verschieden  steil,  selbst  so,  dass 
weit  mehr  als  die  Hälfte  der  Diaphyse  getrennt  wird;  in  an  denn 
Fällen  beschränkt  sie  sich  auf  die  der  Gelenkfläche  zunächst  gelegeneo 
Knochenparthie,  so  dass  man  mehr  von  der  Absprengung  eines  kleinen 
Fragmentes  sprechen  muss. 

4)  Der  Spiralbruch  ist  nächst  dem  Längsbruche  der  selteDste; 
seine  Bruchlinie  ist  schon  oben  als  aus  einer  Schraubenlinie  und  einer 
geraden  der  Längsachse  des  Knochens  parallelen  bestehend  definirt 
worden.  Er  kommt  durch  eine  torquirende  Gewalt  Stande,  die  bald 
die  Extremität  direct  angreift  in  Gestalt  einer  die  Kleidungslücke 
packenden  rasch  sich  drehenden  Maschine,  während  der  Körper  sich 
seitlich  neigt,  bald  bei  Stuiz  auf  die  Füsse  durch  Rotation  des  Körpers 
um  die  Längsachse  zur  Geltung  gelangt,  Zunächst  reisst  der  Knochea 
in  der  Schraubenlinie  auf,  wie  das  die  spiralige  Fissur  beweist;  weno 
die  Gewalt  weiter  wirkt,  wird  der  durch  zwei  aufeinander  folgende 
Spiralen  gebildete  Knochencylinder  in  der  Längsaxe  des  Knochens  auf- 
gebogen. Dem  entsprechend  sind  die  beiden  genau  in  einander  passen- 
den Bruchstücke  ganz  scharf,  haben  eine  gerade  und  schräg  verlaufeBde 
Kante,  die  sich  unter  ganz  spitzem  Winkel  vereinigen.  Gewöhnlic]) 


gehen  gerade  oder  spiralige  Fissuren  weiter  im  Knochen  entsprechend 
der  ;mi  denselben  wirkenden  Gewalt,  Die  Fractur  kann  natürlich  nur 
die  Diaphysen  betreffen,  ist  am  häufigsten  am  Femur,  wohl  aber  auch 
an  der  Tibia,  Huraerus,  selbst  an  der  Fibula  beobarlitf t:  die  scharfen 
Knochenenden  haben  grosse  Neigung  die  Haut  zu  perforiren. 

§  *232.  Wir  haben  oben  erwähnt,  dass  in  der  Minorität  der  Fälle 
nicht  zwei,  sondern  mehr  Fragmente  gebildet  werden,  Diese  Bruche  sind 
vielfatb  atypisch,  nur  einzelne  inoraer  wiederkehrende  Formen  finden 
sich.  Daliin  gehört  zunächst  der  sog.  T-  oder  Y-Bruch,  eine  nur  an 
den  Epiphysenenden  der  laugen  Knochen  vorkomnoeude  Bruühforra. 
«Eü  erfolgt  ein  Querbruch  in  der  Höhe  der  Gelenkenden,  senkrecht  auf 
die  erste  ßruchlitiie  stellt  eine  zweite  ins  Geletik  verlaufende,  die  das 
kleinere  Bruchstück  in  zwei  Fragmente  theilt.  Oder  die  Bruchlinie 
läuft  vom  Gelenke  an  cr.-jt  in  der  Längsrichtung  des  Knochens  um 
darm  beiderseits  in  der  Diaphyse  auszulaufen  in  Gestalt  eines  Y,  Die 
Entstehung  dieser  am  häufigsten  das  untere  Humerus-  wohl  aber  auch 
Femurende  betreffenden  Brüche  ist  ein  viel  bestrittenes  Capitel. 

Gurlt  siebt  den  Querbruch  als  den  primären  an  und  glaubt,  dass  die  Dia- 
physe keilförinig  in  das  Oelenkende  hineingetrieben  werde  und  dassefbe  in  zwei 
Theile  sprenge,  ein  Vorgaug,  der  siCb  ja  bei  Bildung  von  mehr  als  zwei  Fragmenten 
oft  genng  .m  anderen  Knocben,  z,  R.  dem  unteren  Radiusende,  dem  oberen  Hunje- 
ruscndc  wiederholt.  Andere  Äutoren,  Madehing,  Markos e,  sth^n  den  Längs- 
brnch  der  Eyjiphyse  als  <5as  Primäre  an,  gestützt  auf  [/eichenexperimente,  die  jenem 
durch  Schlag  aufs  Olecranon  resp  Pateüa,  diesem  gerade  mit  Ausschluss  derselben 
gelangen. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  beide  Mechanismen  im  Leben 
vorkommen.  Diesen  beiden  Bruu'hformen  hat  Messerer  eine  weitere 
typische,  den  Keil  beim  ßiegungsbruche  hinzugefügt,  der  durch  folgende 
Beobachtung  am  Lebenden  bestätigt  werden  kann; 

Die  Fractur  eines  SSjährigen  kräftigen  Mannes,  der  mit  dem  Unterschenkel 
zwischen  zwei  Balken  geratben  und  umgefallen  war,  erwies  sich  nach  12 wöchentli- 
chem Gypsverbande  noch  nicht  als  gebcilt.  Die  lucision  iegta  ein  keilförmigeg  Frag- 
ment frei,  das  mit  der  einen  Spitze  in  der  Markhöhle  des  einen  Bruchstückes  steckte, 
Mftrend  es  dem  zweiten,  stark  dislcicirten  Bruchstücke  seine  CorticaSis  zuwandte, 
Ipirar  also  bei  der  Qberm'^sigen  Biegung  tbeilweise  zwiscben  die  beiden  grci^sen 
Bruchstücke  hindiurchgedrüc-kt  worden  an.'t  stand  sa  imglQokUoh,  dass  keine  lieilnng 
eintreten  konnte. 

Beim  Torsionsbrurhe  fand  Bruns  ein  rautenförmiges  Stück  aus- 
gesprengt, bedingt  durch  Aufbiegung  des  Knochencylinders  in  zwei 
fjOngitudinallinien. 

Um  eine  Diaphyse  in  mehrere  oder  gar  vielfache  Stücke  m  zer- 
schlagen, dazu  gehört  meist  eine  ungewöhnlich  starke  Gewalt,  so  dass 
beim  Cumminutibrucho  sehr  häufig  Hautverletaung  stattfindet.  Die  spon- 
giösen  GeJenkcnden  dagegen  ebenso  einzelne  kurzu  Knochen,  die  glatten 
des  Schädels  werden  öfter  comminutiv  ohne  Hautverletzung  getrennt. 
Bald  ist  es  die  stärkere  Diaphyso  eines  Knochens,  die  in  das  Gelenk- 
ende hineingetrieben  wird,  bald  werden  beide  Gelenkenden  zertrümmert; 
am  Schädel  genügt  oft  oiii  Sloi-kschlag,  um  auf  umschriebener  Stelle 
einen  Impressionsbruth  mit  Bildung  multipler  Ifragmente  üu  er/.eugen. 

gleichzeitige  Brüche  mehrer  Knochen  setzen  messt  eine  bestimmte 
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anatomische  Lagerung  voraus;  die  parallel  liegenden  Knochen  des  Unter- 
armes- und  ächenkels»  die  Rippen  sind  selbstverständlich  am  meislen 
der  Gefahr  ausgesetzt,  entweder  gleichzeitig  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  durch  die  gleiche  Gewalteinwirkung  zu  brechen,  oder  in  der 
Weise,  dass  erat  der  eine  Knochen  ü.  B.  Tibia  bricht,  vielleicht  durch 
direkte  Gewalt,  dann  die  Fibnla  auf  ändircdem  Wege  durch  das  Ge- 
wicht des  Körpers  beim  Aufstehen,  Dass  aber  auch  gleichzeitig  z*ei 
uüd  mehr  Knochen,  die  nicht  parallel  gelagert  sind,  brechen  könoeu, 
liegt  auf  der  Hand. 

§  233.  Verschiebung  der  Fragmente.  Je  nach  dem  Verlaufe  der 
der  Bruchlinie,  je  nach  der  Stärke  und  Riciitung  der  Gewalteinwirkuog 
wird  bei  der  Mehrzahl  der  vollständigen  Brüche  eine  grössere  oder 
geringere  Verschiebung  der  Fragmente  eintreten.  Dieselbe  kommt  ent- 
weder sofort  im  Momente  der  Verletzung  durch  dieselbe  zu  Stande 
und  hat  damit  ihre  bleibende  Ausdehnung  erreicht,  oder  es  gesellen 
sich  zur  primären  Gewalteinwirkung  secundäre  Einflüsse  hinzu,  welche 
weitere  Dislocation  bewirken.  Dahin  gehört  vor  allem  die  Schwere  der 
gebrochenen  Extremität,  wekh"  letztere  so  lange  hinab-  resp.  umsiiifei, 
bis  sie  hinreichend  unterstutzt  wird;  dahin  gehören  willkürliche  und 
besonders  unwillkührSiche  Muskelcontractionen,  die  besonders  stark  dann 
auftreten,  wenn  die  Muskel  durch  spitze  Fragmente  gereizt  werden, 
aber  auch  sonst  nie  fehlen.  Am  deullit-hsten  wird  dies  demonslrirt 
durch  Abrisse  von  Knochenvorsprüngen,  an  denen  sich  Muskelu  inserireu, 
z.  ß.  das  Olecranoii,  Wir  haben  uns  aber  den  Muskel  durciiaus  nicht 
permanent  activ  contrahirt  zu  denken,  er  verkürzt  sich  momentan,  dann  { 
aber  verharrt  er  passiv  in  seiner  Verkürzung,  weil  er  nicht  wieder  aui 
seine  frühere  Länge  ausgedehnt  werden  kann,  ebenso  die  übrigen  nicht 
i-onlractilen  Gewebe,  die  einfach  in  Folge  ihrer  Elasticität  zusammen- 
schnurren. Jede  Weichtheils-  bes.  jede  Muskelwunde  denionstrirt  durch 
ihr  KlatTen  ja  diese  Elasticität  in  deutlichster  Weise. 

Wenn  der  lange  Höhrenknochen  in  zwei  Bruchstücke  getheilt  ist, 
kommt  in  einem  allerdings  weitaus  kleineren  Theile  der  Falle  gw 
keine  Dislocation  zu  Stande  (einzelne  reine  tjuerbrüche,  zumal  beim 
Bruche  eines  von  zwei  parallel  neben  einander  liegenden  Knochen). 

In  der  Majorität  der  Fälle  verschieben  sieh  die  Fragmente  in  der 
verschiedensten  Weise  gegeneinander;  diese  Dislocationen  hat  man  von 
Alters  her  je  nach  der  Richtung  zu  rubriciren  gesucht,  hat  vier  Dislo- 
cationsformen  aufgestellt,  die  aber  z.  Th.  gar  nicht  isolirt  vorkommen 
können. 

l)  Dislocatio  ad  axin  s.   directionera.    Die  Bruchenden  bilden  . 
einen  mehr  oder  weniger  grossen  Winkel  mit  einaiider.    Diese  DisLfl 
kommt  isolirt  nur  selten  vor,  ganz  rein  nur  bei  Querfracturen  und^ 
Infractionen,  desto  häufiger  coraplicirt  mit  den  übrigen  noch  zu  nennen- 
den Dislocationen. 

2}  Disl.  ad  latus.  Die  seitliche  Verschiebung  der  Brucheuden  ts 
rein  ebenso  selten,  als  die  sub  I  genannte  Form,  ereignet  siuh  nur  boi^ 
reinen  Querbrüchen. 

3)  Disl.  ad  longitudineni.    Die  Verschiebung  der  Fragmente  iq 
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er  Längsrichtung  setzt  stets,  abgeselien  von  einzelnen  später  zu  er- 
wähnenden Ausnalmieu,  Disl.  ad  latus  vorüus  und  combiiiiri  sich  viel- 
facli  mit  Disl.  ad  axin.;  sie  ist  die  fast  unausbleibliche  Folge  der 
häuligsten  Fractur,  der  Schrägfractur,  führt  fast  stets  zur  Verkürzung 
der  Extremität;  bei  reioen  Querbrüchen  setzt  sie  vollständige  Versuhie- 
^bung  ad  latus  vorJius, 

4)  Disloc.  ad  peripher.  Die  Drehung  der  Bruchenden  gegen  ein- 
1er  um  ihre  Längsachse  ist  besonders  an  den  unteren  Extremitäten 
«Itt  sehr  häufiges  Ereigniss;  der  peripherische  Theil  des  Gliedes  von 
der  Frarturstelle  abwärts,  folgt  dem  Gesetze  der  Schwere  und  fallt 
Uieralwärts.  weil  der  grösste  Gewichtstheil  auf  der  lateralen  Seite,  der 
durch  das  Spat,  interphal.  1  und  11  verlaufenden  Medianebene  liegt. 

Kurze  und  platte  Knochen  haben  ■/..  Th.  die  gleichen  Üislocationcn, 
loch  bedingt  die  abweichende  Form  mancherlei  Eigenthünilichkeiten. 
Die  Fortsätze  des  Schulterblattes  distocireu  sich  bei  Fracturen  in  ana- 
loger Weise,  wie  die  langen  Röhrenknochen;  weil  aber  vielfach  diese 
Fortsätze  Muskeln  zum  Ansätze  dienen,  so  tritt  ebenso  wie  bei  manche» 
"^Icur/en  Knochen,  Patellii,  Calc. ,  mich  der  Fractur  eine  Diaslaae  der 
Fragmente  eiu,  also  Verlängerung  des  Knochens.  Die  Fortsälue  einzelner 
langer  Röhrenknochen,  Olecraiion,  Trocli.  raaf.,  verhalten  sich  aualog. 
Regelloser  werden  die  Dislocationen  bei  Brücheti  mit  mehr  als  zwei 
Fragmenten;  die  grösseren  Fragmente  schieben  sich  mehr  oder  weniger 
tief  zwischen  die  kleineren  hinein,  so  dass  die  Extremität  an  der  Bruch- 
stelle ein  weit  stärkeres  Volumen  bekommen  kann;  je  mehr  Fragmente, 
desto  grösser  die  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen,  so  dass  jede 
Dislocalionsform  hergestellt  werden  kann. 
1  Typische  Dislocationen  mit  vielen  Fragmenten  kommen  nur  am 

^»Schädel  vor  in  Gestalt  der  Impression  einer  omschriebenen  Knoehenpartie. 

§  234.  Wir  haben  bis  jetKt  nur  vorübergehend  das  Verhalten  der 
^^Weichtheile  iu  der  Umgebung  der  Knochen  berücksichtigt.  In  der  That 
r  Spielen  dieselben  auch  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  so  lange  die 
schutzende  Decke  darüber  liegt,  es  müsate  denn  sein,  dass  gerade 
Nerven  und  Gefässe  durch  spitze  Fragmente  angespiesst  resp.  getrennt 
werden,  es  müssten  lebenswichtige  Organe  durch  eingetriebene  Fragmente 
verletzt,  es  müsste  ein  Gelenk  klafifend  breit  eröffnet  sein  und  mit 
starker  Verschiebung  der  Fragmente  heilen. 

Alles  dies  bedroht  nur  selten  das  Leben,  öfter  die  Function  des 
Gliedes,  der  Schwerpunkt  liegt  auf  der  Erhaltung  der  Hautdecke  so, 
dass  die  Wunde  in  der  Haut  nicht  direct  mit  der  im  Knochen  com- 
municirt.  Danach  trennt  man  die  Fracturen  in  complicirte  und 
uncomplicirte,  gleichgültig  ob  die  subcutane  Fractur  noch  mit  allerlei 
sonstigen  Störungen  verbunden  ist  oder  nicht.  Gemeinschaftlich  für 
beide  ist  das  Auftreten  eines  Blutergusses,  der  bei  der  subcutanen  raeist 
viel  stärker  ist,  als  hei  der  compücirteu ,  eben,  weil  er  nicht  aus  der 
j^^Wunde  ablaufen  kann.  Das  Blut  unterwühlt  weithin  die  Weichtheile, 
^^schiebl  sich  an  den  Muskelinterstiticn  entlang,  verbreitet  sich  unter 
den  Fasoien.  Es  gerinnt  dort,  wo  es  in  dünneu  Lagen  ausgebreitet  ist, 
während  grössere  Lagen  oft  noch  lange  flüssig  bleiben ;  auch  der  Mark- 
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canal  wird  der  fracturirten  Stelle  zunächst  von  geronnenem  Blute  aus- 
gefüllt, das  pfropfartip  ans  demselben  hervorragt,  ebenso  das  Inter- 
stitiuin  der  Knochen,  Das  Blut  stammt  vorwiegend  aus  dem  Marke 
und  deiu  gewöhnlich  (nur  bei  Kindern  seltener)  zerrissenen  Perioüte, 
falls  die  Fractur  nur  geringe  Dislocation  narh  sich  zieht.  Je  stärker 
die  letztere,  demetitsprei-heiid  je  schärfer  die  Bruchenden,  desto  mehr 
werden  die  umliegenden  Weinhtheile  verletzt  und  zur  Blutung  veran- 
lasst. Selbst  bis  in  die  Haut  geratlien  die  spitzen  Fracturenden,  bohren 
sich  dort  ein  und  ziehen  sie  trii'hterförniig  in  die  Tiefe. 

In  anderen  Fallen  gerathen  die  Weiclitheile,  besonders  die  Muskeln, 
zwischen  die  weildislocirten  Fragmente  und  geben,  so  lange  sie  nicht 
dcgenerirt  sind,  ein  schweres  Hindcrniss  für  die  Coaplation  derselben. 
Von  Nerven  und  Gefässen  ist  schon  oben  gesprochen,  sie  können  noch 
serundär  nach  vielen  Tagen  zu  Grunde  gehen,  Falls  die  Bruchlinie  in's  Ge- 
lenk verläuft,  tritt  sofort  ein  Blaterguss  in  demselben  auf,  bald  ist 
die  Gelenkkapsel  getrennt,  bald  nicht. 

Bei  oomplicirten  Fravturen  verhalten  sich  die  Weichtheile  vielfach 
analog,  falls  sie  auf  indircctem  Wege  entstanden  sind;  nur  c-in  kleiner 
Schritt  ist  PS  oft  noch,  um  aus  der  Anspiessuiig  der  Haut  eine  Durcli- 
s|>iessung  derselben  entstehen  zu  lassen,  vielleicht  nur  an  einer  ganz 
kleinen  Sielle,  der  man  wenig  Wrdäfhliges  ansieht,  wenn  das  .spiixe 
Fragment  wieder  in  die  Tiefe  zurückgesunken  ist.  Oder  es  drängt 
tagelang  ein  Fragment  von  innen  gegen  die  intacte  Haut,  bis  sie  per- 
forirt  ist.  Anders  bei  directen  complicirten  Fracturen;  auch  hier  ist 
die  Haut  vielleicht  nur  in  geriner  AitsdehnuDg  zerrissen,  aber  in  weitem 
Umfange  nach  völlig  aseptischem  Verlaufe  derWunde  so  in  ihrer  blrnahruDg 
gestört,  dass  sie  absterben  muss,  ebenso  die  unter  liegenden  fascialeD 
Gewebe;  oft  sind  die  Muskeln  weithin  zerrissen,  während  Nerven  und 
Gcfiisse  sich  oft  in  überraschender  Weise  dem  gleichen  Schick:$ale 
entziehen. 

§  235.  Symptome  des  Bruches.  In  Folg«  einer  vollständigen 
Fractur  treten  eine  Reihe  von  Erscheinuugen  auf,  die  theils  unabhängig, 
thcils  abhängig  sind  von  («efühls-  und  Willensausserungen  des  Ver- 
iet/.ten;  jene  werden  als  objective,  diese  als  subjective  Symptome  be- 
zeichnet. 

Objectivc  sind  folgende; 

1)  Die  Difformität  des  Gliedes.  Sie  setzt  eine  Dislocation  der 
Fragmente  voraus,  wie  sie  bei  der  grossen  Majorität  der  vollstäudigcn 
Diaphysenbrüche,  dem  Schräg-  und  Spiralbruche  u.  s,  w.,  vorhanden 
isl,  tlio  auch  liesteht  bei  Brüchen  mit  Impression,  mit  Einkeilung,  bei 
Diastase  der  Bruchenden.  Bei  Fracturen  der  platten  und  kurzen 
Knochen  ist  sie  bald  da,  bald  nicht;  sie  fehlt  bei  reinen  Querbrüchea, 
bei  Schrägfracturen  in  die  Gelenke  hinein. 

2)  Die  abnorme  Beweglichkeit  der  Frtigniente.  Sie  besteht  überall, 
wo  Disloealion  ist,  ausgenommen  die  Fracturen  mit  Einkeilung;  vor- 
handen ist  sie  aber  auch  bei  Querbrüchen  der  Diaphysen,  denen  Dis- 
location  fehlt;  oft   nicht  vorhanden  bei  stark  gezähnten  ßrucbliiiiea, 
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bei  Fractur  eines  von  zwei  parallel  nebeneinander  liegenden  Knochen, 
bei  vielen  kurzen  Knochen. 

3)  Crepitation,  jenes  eigen  thü  ml  ich  raulie  Knarren,  fühl-  und  oft 
hörbar  bei  Bewegungen  der  Fracturenden  gegen  einander,  setzt  abnorfno 
Beweglichkeit  voraus;  sie  ist  um  so  stärker,  Je  breiter  die  aneinanflcr 
reibenden  Knochenenden  sind,  je  härter  der  Knochen  ist,  fcliU,  trotis 
bestehender  Beweglichkeit  bei  Interposition  von  Weichtheilen,  bei  Dia- 
stase  der  Bruchenden. 

Es  können  somit  alle  3  vorlianden  sein,  aber  auch  nur  '2,  nur  ] , 
sie  köiiDcn  alle  3  fehlen,  und  doch  ist  eiti  vollständiger  ßrtieh  vor- 
handen, z.  B.  vollständiger  Quer*  und  Längsbruch.  Dann,  ebenso  bei 
iinvollsländigcn  Längs-  und  Quorbrürhen ,  lüsst  nur  nofh  ein  an  den 
Weichtheilen  hervortretendes  Synaptom  auf  eine  Fractur  schlicssen,  das 
ist  der  Bluterguss,  zuraal  wenn  er  lange  besteht  und  sich  au  die  Form 
des  Knochens  anschliesst.  Dies  gilt  aber  nur  für  Diaphvsetibriioho; 
wenn  er  an  den  Gelenkenden  aultritt,  kann  er  ebenao  gut  von  der 
Ruptur  eines  Bandes  herstamraen. 

Subjeetive  Symptome  sind: 

1)  Der  Bruchsohmerz.  Schraerzgefühl  ist  individuell  sehr  ver- 
schieden, so  auch  der  Bruchschnierz,  ganz  fehlt  er  bei  gesunden  Men- 
schen nie,  wenigstens  nirht  auf  Druck.  Beweisend  ist  er  primär  gleich 
nach  der  Verletzung  nur  hei  indirecten  Fracturen,  wenn  er  entfernt  von 
der  Einwirkungsstello  der  Gewaft  auftritt;  bei  directer  Fractur  sind 
stets  die  Weichtheile  so  mitgetroffen,  dass  etwaige  Schmerxen  dadun'h 
erklärt  werden.  Mit  der  Zeit  ändert  sich  aber  auch  dies;  eine  ein- 
fache Contusion  pflegt  selten  so  lange  auf  circumscripten  Druck 
Schmerzensäusserungen  hervorzurufen,  als  eine  Fractur,  so  dass  der 
Bruchschniera  nicht  zu  unt<trsehätzen  ist. 

2)  Die  gestörte  Function.  Wenn  auch  zunächst  meistens  vor- 
handen, fehlt  sie  doch  auch  der  Contusion  nicht,  fehlt  aber  andererseits 
zuweilen  bei  regelrechten  Fracturen,  z.  B.  der  Malleoleo.  In  schwie- 
rigen Fällen  und  besonders  nach  längerer  Dauer  behält  aber  dieses 
Symptom  ebenso  gut  seine  volle  Berechtigung  als  der  Bruchscbmerz, 

§  236.  Anatomischer  Verlauf  subcutaner  Fracturen.  Die  erste 
Reaction  des  verletisten  Gewebes  besteht  in  Röthung  und  Schwellung, 
welche  besonders  das  Periost  betrifft,  das  nach  der  Fracturstelle  zu 
spindelförmig  sich  auftreibt,  mit  den  umgehenden  ähnlich  veränderten 
Weichtheilen  verschmilzt,  während  es  vom  Knochen  sich  leichter  losen 
lässt.  gewissermas.sen  in  seinen  jugendlichen  Zustand  zurücktritt.  Gleich- 
zeitig macht  das  Mark  eine  ähnliche  Verjüngung  durch,  es  tritt  wieder 
rothes  Mark  an  Stelle  des  gelben,  hier  wie  dort  bei  gleichzeitiger  be- 
ginnender Resorption  des  Blutextravasales.  Binnen  Kurzem  verdickt 
sich  die  periostale  Schwellung  mehr  und  mehr,  schiebt  sich  über  die 
Bruchstelle  hinaus,  bis  die  von  beiden  Seiten  sich  entgegenwacbsenden 
Massen  einander  berühren;  ein  graurÖthlichcs  gallertiges  Gewebe  ist  an 
die  Stelle  der  straffen,  z.  Th.  zerisseneu  Bindegewebsfasern  des  Pe- 
riostes getreten,  es  kriecht  in  die  ßruchspalte  und  tritt  mit  dem  vom 
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Marke  gebildeten  Gewebe  in  Zusammenhang.  So  erscheinen  die  beiden 
Knochcnrnfit'ii  völlig  in  eine  zuiiäi'hst  weiche  Masse  eingelassen,  die  au 
der  Bruchstelle  am  di("ksteii,  vom  Knochen  zugleich  am  leichtesten  ab- 
hetibar  nach  beiden  Seiten  langsam  ausläuft. 

Diese  weiche  Masse,  der  sogenannte  Gallus,  beginnt  ungefähr  vom 
12  —  15.  Tage  an  üu  verknöchern,  und  zwar  meist  an  einer  von  der 
Bruchstelle  beiderseits  mögliehst  entlernten  Stelle  am  Uebergartge  tum 
normalen  Perioste  in  dessen  tiefsten,  dem  Knochen  zunächst  gelegenen 
Schichlen;  von  dort  schiebt  sich  die  Knochengrenze  immer  weiter  in, 
Gestalt  eines  Ringes  auf  die  Bruchstelle  zu,  bis  die  Vereinigung  erfolgt. 
Gleichneitig  bildet  sich  Knochen  im  Innern  der  Markhöhle,  dooh  selten 
so,  dass  der  ganze  Canal  ausgefüllt  wird;  raeist  kommt  es  nur  zur 
Bildung  eines  diinneren  oder  dickeren  Ringes,  welcher,  der  Innenfläche 
di'b  Knochens  angelagert,  mit  dem  des  anderen  Fragmentes  verschmilzt, 
ebenso  mit  demjenigen  inzwischen  verknöcherten  Gewebe,  das  die 
Bruohspalte  ausfüllt.    Damit  ist  die  Heilung  zunächst  erreicht. 

Doch  nun  beginnt  im  Callus,  der  zunächst  ein  spongiöses  fein- 
balkiges  Gewebe  darstellt,  eine  theils  auf  Verdichtung,  iheils  auf  Re- 
sorption desselben  hinzielende  Veränderung,  die  erst  in  Jahren  ihr  Ende 
erreicht.  Hieran  nimmt  auch  der  alte  Knochen  insofern  Theil.  als  et 
durch  Ausweitung  der  Haversi 'sehen  Canälchen  zunächst  porös  wird, 
dem  umgebenden  Gallus  ähnlicher,  um  später  mit  ihm  zugleich  wieder 
compacter  zu  werden.  Besonders  der  zwischen  den  Fracturenden  lie- 
gende Gallus  wird  im  Laufe  der  Zeit  immer  fester,  während  der  peri- 
pherische sehwindet,  ebenso  der  in  der  Markhöhle  gelegene;  bei  nicht 
dislocirt  geheilten  Fracturen  erkennt  man  nach  Jahren  kaum  eine  Spur 
der  verletzten  Stellen  wieder. 

Der  Einblick  in  die  Histologie  dieser  makroskopisch  geschilderten 
Bildungen  wird  dadurch  erschwert,  dass  wir  gleichzeitig  die  Reaction 
von  Knochen-  und  Weichtheilsverletzung  vor  uns  haben,  ferner  dadurch, 
dass  überall  Blutergüsse  stattgefunden  haben,  deren  Resorption  den 
eiligst  herbei wanderoden  weissen  Blutkörperchen  zufällt.  Es  giebt 
sicherlich  kein  ungunstigeres  Object  zu  Studien  über  Knochenbildung, 
weil  der  überall  so  gleichförmige  eintönige  Knochenbildungs-  resp.  Re- 
sorptionsprocess  maskirt  wird  durch  die  oben  genannten  Einfiüsse. 

Er  ist  in  der  That  aber  hier  eben  so  einfach,  als  er  sich  in  der 
Wacht humsperiode  abspielt.  Wie  überall  auch  bei  Weichtheilsverlet/tingen 
junge  embryonale  Elemente  auftreten,  um  Zwecks  Narbenbildung  gleich- 
sam in  raschester  Eile  den  einstigen  langsamen  Entwicklungsweg 
durchlaufen,  so  kehrt  auch  das  den  abgeschlossenen  harten  Knochen 
umgebende  Gewebe  in  seinen  jugendlichen  Zustand  zurück,  falls  die 
Fractur  nach  dem  "ib.  Lebensjahre  erfolgte. 

Die  dem  Knochen  bis  zur  Vollendung  des  Wachsthums  direct  auf- 
liegende Zellschicbt  des  Periostes  stellt  sicii  wieder  her  und  nimmt 
von  Neuem  die  vielleicht  längst  abgeschlossene  Thätigkeit  aul,  nur 
dass  hier  jenen  Osleobhwlen ,  beim  Menschen  wenigstens,  die  Aufgabe 
zufällt,  raeist  direct  aus  Bindegewebe  Knochen  zu  produciren,  wahrend 
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bei  den  gewöhnlichen  Versachsthieren  Knorpclbildung  der  Verknöcherung 
voraufgeht,  was  übrigens  bei  der  durchaus  passiven  Rolle,  die  der 
Knorpel  bei  der  Knoehenbildang  spielt,  ganz  irrelevant  ist.  Man  kann 
also  in  Betreff  der  Verknöcherung  des  Gallus  getrost  auf  die  Lehrbijcher 
der  Anatomie  verweisen,  speciell  auf  Gegenbaur's  neuerdings  er- 
schienenes Lehrbuch,  das  einfach  und  klar  diese  Verhältnisse  beschreibt. 

Alle  die  zahlreich  aufgeworfenen  Fragen,  welche  Schichten  des  Pe- 
riostes, ob  auch  die  umgebenden  Weichtheile  etc.  wesentliche  Träger 
der  Ossification  sind,  lassen  sich  durch  die  normale  Entwicklungsgeschichte 
im  Grossen  und  Ganzen  beantworten;  sie  lehrt,  dass  nur  die  innerste  Zell- 
Schicht  des  Periostes  Knochen  producirt:  beim  Gallus  thut  sie  es  gewiss 
auch  in  weitaus  beträchtlichstem  Maasse.  Dass  auch  das  Markgewebe 
sein  Scherflein  beiträgt,  haben  die  neuesten  Experimente  von  Bruns 
und  Kölliker  gelehrt,  wenig  genug  wirds  jedenfalls  sein  gegenüber 
der  hervorragenden  Thätigkeit  des  Periostes.  Auch  die  Resorption 
des  Gallus  findet  in  analoger  Weise  statt,  wie  normal  die  einst  von 
Knochen  durchsetzte  Markhöhle  gesäubert  wird,  wie  später  jeder  un- 
gebrauchte Knochen  sehwindet,  wie  jeder  entzündete  Knochen  resorbirt 
wird,  selbst  wie  das  Carcinom  den  Knochen  zerstört  —  auf  dem  Wege 
der  Resorption  durch  Riesenzellen,  durch  Osteoblasten,  die  still  ver- 
schwiegen in  ihren  Lakunen  ihre  zerstörende  Thätigkeit  entfalten. 

§  237.  Grössere  Anforderungen  an  die  Thätigkeit  des  Periostes 
werden  gestellt  durch  stärkere  Disloeation  der  Fragnaente,  sowie  durch 
multiple  und  Splitterfractureo.  Wenn  die  beiden  Fragmente  weit  an- 
einander vorbeigerutscht  sind,  so  dass  sich  nur  die  Seitenflächen  be- 
rühren, müssen  letztere  mit  einander  zur  Verklebung  gebracht  werden, 
was  nur  dunh  massenhaften  Gallus  geschehen  kann;  die  beiderseitigen 
Markhöhlen  werden  dabei  durch  Gallus  geschlossen.  Dann  aber  sucht 
durch  Jahre  lang  fortgesetzte  Veränderungen  der  Knochen  wieder  sich 
seiner  normalen  Form  zu  nähern ;  die  aneinander  gelöthete  Subst.  comp, 
wird  mehr  und  mehr  resorbirt,  so  dass  die  Markhöhlen  auf  diesem 
Wege  wieder  in  eine  gewisse  Verbindung  mit  einander  treten.  Auch 
soll  diese  Resorption,  mit  der  an  den  meist  belasteten  Stellen  des  neuen 
Stützapparates  Apposition  von  Kuochensubstanü  Hand  in  Hand  geht, 
ebenso  nach  statischen  Principien  erfolgen,  wie  der  ganze  Aufbau  des 
Knochengerüstes,  um  die  denkbar  grösste  Functionsfähigkeit  wieder  her- 
zustellen. 

Bei  Brüchen  mit  multiplen  Fragmenten  bis  hinab  zum  Splitter- 
bruehe  ist  die  Callusbildung  ebenfalls  oft  eine  excessive;  abgesehen  von 
den  weit  versprengten  Stücken  werden  alle  mehr  zusammenliegenden 
durch  Gallus  zusammengeschweisst;  nur  ein  Fall  existirt  erst  (Thiersch), 
in  dem  kleine,  vom  Periost  gänzlich  gelöste  Splitter  Störungen  gemacht 
hatten,  sonst  wachsen  sie  entweder  ein  oder  werden  resorbirt,  was  auch 
den  fest  gewachsenen  spater  meist  passirt,  wenn  sie  nach  statischen 
Gesetzen  unbrauchbar  erscheioeo. 

§  238.  Eigenthümlichkeiten  mancherlei  Art  zeigen  die  Gelenk- 
brüche, die  theils  bedingt  sind  durch  Gommunicatlon  der  Bruchspalte 
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mit  einem  grösseren,  zur  Bildung  speciflscher  Producte  geeigneten  Kauine. 
theils  durch  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Bruchforra  sowie  der 
zur  Heilung  des  Bruches  bestimmten  Gewebe. 

Der  Fractur  ins  Gelenk  hinein  folgt  ein  Blaterguss  in  dasselbe 
auf  dem  Fusae,  der  in  einzelne»  Fällen  wenigstens  mit  daza  beiträgt, 
die  Fragmente  getrennt  zu  halten  (Patella,  Olecranon),  während  sonst 
das  ergossene  Blut  wie  bei  jeder  anderen  Fractur  als  provisorisches 
Auslüllungs-  resp.  Bindemittel  von  Nutxen  ist.  Welche  Veränderutigec 
das  Blut  im  Gelenke  selbst  durchmacht,  wird  später  besprochen  werden, 
ebenso  die  krankhaften  Veränderungen  der  Gelenke  nach  Fra^Auren. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  verläuft  die  Bruchlinie  theils  intra-. 
theils  extracapsutär,  dabei  ist  es  Regel,  dass  die  letztere  Partie  mit 
der  gewöhnlichen  Callusmenge  heilt,  während  im  Gelenke  selbst  nur 
wenig  producirt  wird.  Dies  beruht  vielleicht  darauf,  dass  dem  Periode 
der  üiaphyse  die  knochenbildendc  Fähigkeit  abgeht,  jedenfalls  ist  zur 
guten  Function  des  Gelenkes  ein  geringer  Gallus  nöthig.  Die  Heilung 
erfolgt  auch  hier  vom  Perioste  aus,  wovon  man  sich  an  quer  durch- 
sägten Patellis  iiberzeugcn  kann.  Nach  4  Wochen  ist  die  feine 
Sägespalte  zur  Hälfte  ausgefüllt,  von  der  vorderen  Fläche  aus  ge- 
reuhnet,  nach  6  Wochen  deutet  nur  noch  ein  seichter  Eindruck  im 
Knorpel  die  |Stelle  der  einstigen  Trennung  au,  während  sonst  die 
ganze  Schnittlinie  fest,  und  zwar  knöchern  verheilt  ist,  so  dass  man 
sie  kaum  wieder  findet.  Dieser  Defect  im  Knorpel  ist  der  gewöhnliche 
Befund  bei  Gelenkbruchen,  gleichgültig  ob  knöcherne  oder  nur  binde- 
gewebige Vereinigung  erfolgte. 

Intracapsuläre  Fracturcn  heilen  in  den  meisten  Fällen  garoichc 
knöchern;  entweder  es  komiut  zü  einer  bindegewebigen  Vereinigung, 
öder  die  Fragmente  bleiben  ganz  getrennt,  schleifen  sich  gegen  einander 
ab,  so  dass  das  Gelenk,  wenn  auch  nur  mühsam,  weiter  functionirt. 
Hat  sich  dagegen  die  Diaphyse  in  den  abgebrochenen  Gelenktbeil  ein- 
gekeilt, so  ist  solide  Verheilung  möglich. 

Die  Heilung  der  kurzen  und  platten  Kuocheo  erfolgt  mit  relatäv 
wenig  knöchernem  Gallus,  es  sei  denn,  dass  starke  Dislocatiün  besteht, 
die  beispielsweise  am  Becken  xu  ziemlich  massigen  Auflagerungen  von 
porösem  Gewebe  führen  kann.  Durch  sehr  geringfügigen  Gallus  kommen 
Schädelbrüche  zur  Heilung  unter  Resorption  aller  vorspringenden  Ecken 
und  Kanten,  wie  sie  die  Impressionsfractur  erzeugt.  Grossere  Defecte 
an  der  äusseren  Partie  des  Schädels,  wie  sie  auch  Streifschüsse  hervor- 
bringen, werden  meist  nicht  wieder  ausgefüllt,  ebenso  dauert  es  bei 
Trepanationslöchern  ungemein  lange,  bis  der  Ausfall  auch  nur  theil- 
weise  in  seinen  tiefsten  Stellen  knöchern  geschlossen  ist, 

Rippen  heilen  raeist  sehr  vollständig  durch  knöchernen  C^us,  der 
alsbald  wieder  schwindet;  wenn  der  knorpelige  Theil  gebrochen  ist,  tritt 
Heilung,  selbst  knöcherne  zuweilen,  nur  durch  die  Thätigkeit  des  Peri- 
chondriums  ein,  während  die  glatten  Bruchflächen  des  Knorpels  völlig 
passiv  daliegen;  ob  die  an  den  benachbarten  Knorpelpartien  auftreten- 
den Zellveränderungen  bloss  regressiver  oder  auch  progressiver  Natur 
sind,  ist  noch  nicht  entschieden. 
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§  239.  Der  anatomische  Verlauf  der  complicirten  Fracturcn  ist 
ausserordentJicli  verschieden,  je  nai'h  der  Grösse  der  Weiclitheilüver- 
letzuiig  und  je  nach  lier  licliandlunir,  Boslelit  nur  eint"  kleiiic  Wunde, 
wie  bei  der  sogen.  Duri  hstk-hsrraütur,  sind  dabei  keine  Faulni$serrog<?r 
mit  iD  «Jie  Tiefe  geralhcii,  so  kann  und  konnte  auch  in  früherer  Zeit 
dor  Verlauf  genau  so  sein,  wie  der  einer  subcutanen  Fractur;  die 
kleine  Wunde  füllte  sieh  mit  BiutgerinnseJn,  die  eintrocknend  ©ine 
sichere  Deeke  gegen  die  von  aussen  konimenden  Schädlichkeiten  ab- 
gaben, die  Heilung  erfolgte  unter  dem  Schorfe.  Anders,  wenn  die 
Knochen  in  weiter  Ausdehnung  von  Haut  und  Periost  entblösst  da- 
liegen. Hier  sind  die  Ernälirungsverhältnisse  des  freigelegten  Knochens 
andere,  hier  ist  gerade  die  knochenbildende  Schicht  der  ßeinhaiit  sser- 
stört,  ein  Ereigniss,  was  bei  subcutanen  Fraeturen  Ja  auch  vorkommt, 
bei  diesen  aber  weniger  störend  wirkt,  weil  der  Knochen  von  Haut  be- 
denkt bleibt,  nicht  oberflächlich  sogar  austrocknet.  Diesen  Detect  kann 
die  denkbar  vollständigste  Asepsis  der  Wunde  nicht  ersetzen,  es  treten 
aber  ganz  andere  anatomische  Verhältnisse  ein,  deraentsprechetid  sind 
andere  HüUsmittel  zur  Heilung  nötliig.  Der  Knochen  selbst  tritt  ge- 
wiasermassen  mehr  in  Actifität,  kehrt  rascher  in  seinen  jugendlichen 
Zustand  zurück,  wie  bei  der  subcutanen  Fractur.  In  kürzester  Zeit  er- 
weitern sich  die  Ha versi'selien  Canäluhen  unter  starker  Wucherung 
der  in  ihnen  gelegenen  geringfügigen'  Dindegewebspartien ,  die  bald  als 
rotlie  Kiiöpfchen,  als  Granula  an  seiner  Obertlächo  hervortreten,  wahrend 
die  Wunde  nicht  riechenden  gelben  Eiter  absondert.  Gleichzeitig  kommt 
Leben  in  die  Händer  des  Periostdefectes,  auch  dort  vorwiegend  in  Ge- 
stalt von  Granulationen,  die  sich  mit  jenen  vom  Knochen  an  seiner 
Oberfläche,  wie  \n  Bruchspalte  und  MarkhÖhlc  gelieferten  vereinigen, 
am  schliesslich  die  ganze  Fractursteile  in  der  gleichzeitig  von  Granu- 
lationen ausgekleideten  Weichtheilswunde  verschwinden  zu  lassen.  Der 
Knochen  braucht  dabei  gar  keinen  sichtbaren  Substanzverlust  '/,a  er- 
leiden, doch  ist.  das  wohl  die  Annahme  gegenüber  der  Abstossung 
kleinerer  und  grösserer  flacher  Plättrhen,  die  aussen  glatt,  innen  arro- 
dirt,  durch  das  wuchernde  Gewebe  der  Ha  versi'schen  Canälchen  eliminirt 
werden.  Das  junge  Granulalionsgewebe  oasiCcirt  dann  in  normaler 
Weise  vom  gesunden  Perioste  her,  doch  verzögert  sich  die  Heilung  der 
Fractur  meist  ura's  Doppelte  und  mehr  als  bei  der  einfachen  Dureh- 
stichs- resp.  Subculanfractur. 

Wir  haben  bis  jetzt  Brüche  wesentlich  mit  2  Fragmenten  im  Auge 
gehabt;  mehrfache  Fragmente,  selbst  Splitter  bedingen  nur  zeitlich  einen 
Unterschied  der  Heilung  bei  ganz  aseptischem  Verlaufe;  wäre  jede 
Spur  von  Infection  ausgeschlossen,  so  würden  selbst  völlig  getrennte, 
ihres  Periostes  beraubte  Splitter  anheilen,  vorausgesetzt,  dass  sie  so 
sorgfältig  fixirt  werden  könnten,  als  dies  beim  Experimente  (Aussägung 
eines  Knochenstuckes  und  Wiedereinfügung  in  gleicher  Situation  oder 
umgekehrter  mit  Aussenfläche  nach  innen)  geschehen  ist  (Jakiraowi  tz). 
Allein  die  Asepsis  ist  nicht  immer  eine  absolute,  zweitens  ist  bei  mul- 
tiplen TÖliig  getrennten  Splittern  eine  genaue  Fixation  nicht  möglich, 
so  dass  diese  doch  meist  zu  Grunde  gehen,  während  die  vom  Periost 
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ernälirten  gewöhnlinh  (trlialten  bleiben.  Doch  riitiht  immer  ist  bei  asep- 
tischer VVutide  der  Verlauf  ein  so  glatter;  besonders  wenn  ein  Knot-hen 
ringsum  von  Periost  entblosst  ist,  fast  bis  mm  Gelenkende  hin,  kann 
es  vorkommen,  dass  er  Wochen  und  Monate  lang  reaotionslos  daließ, 
zu  wenig  ernährt,  um  zu  leben,  zuviel,  um  zu  sterben,  geneigt  auf 
jeden  Fehler  der  Behandlung,  wodurch  nur  eine  geringfügige  Infection 
erfolgt,  mit  völligem  Absterben  zu  roagiren,  während  er  sich  unter 
günstigen  Verhältnissen  erholt.  Ebenso  kommt  es  bei  alten  und  c*a- 
chectischen  Individuen  zuweilen  zur  Necrose  in  Folge  mangelha.fter  Er- 
nährung des  Knochens. 

§  240.    Die  Situation  wird  eine  völlig  andere,  wenn  die  Wuntie 
nicht  aseptisch  bleibt;  die  Ffiulnisscrreger  gelangen  in  die  WerchtheiLs- 
wunde,  wie  in  den  Knochen;  es  entwickelt  sich  eiterige  resp.  faulige 
Osteomyelitis,  Ostitis  und  Periostitis,  die  bald  weit  hinauf  im  und  am 
Knochen  kriechen  kann,  bald  sich  wieder  rascher  abgrenzt,    Das  Mark 
erscheint  im  Bereiche  der  Fäulniss  grau  verfärbt,  stinkt  penetrant;  ob- 
gleich der  Transport  von  infectiösen  Stoffen  bei   den  Lymphspalten 
zwischen  Mark  und  Knochen  doch  in  der  That  ein  sehr  leichter  sein, 
das  Eingeschlossensein  im  starren  Kanal  rordernd  wirken  muss,  geht 
der  Process  oft  auffallend  langsam  vorwärts  und  endet,  was  noch  auf- 
faUender  ist,  meist  mit  ganz  scharfer  Grenze,  so  dass  1  Ctm.  weit  von 
höchst  putridem  Marke  sich  ganss  normales  finden  kamt.   Der  Knochen 
selbst  liegt  anscheinend  reactionslos  da,  während  das  grau  veHärbte 
Periost  »unächst  nur  geschwollen  erscheint,  dann  partiell  abstirbt.  In 
den  Weichtheilen  geht  die  Intlltration  unter  Rölhung  der  Haut  weiter 
und  weiter,  überschreitet  die  Grenze  des  verletjiten  Gliedes  bei  secun- 
därer  LymphdrüsenJächwellung  weit  ab  von  der  Wunde  unter  entsprei'heii- 
dem  Fieber.    Gelingt  es  nun,  die  Allgemeininfection  zu  überwinden, 
wird  Patient  nicht  septisch,  so  tritt  nach  einigen  Tagen  Abschwellting 
des  Gliedes  ein,  während  das  bis  dahin  seröse  resp.  serös-eitrige  Secret 
rein  eitrig  wird,  von  mehr  oder  weniger  faulem  Gerüche,  die  Knochen- 
enden schwimmen  im  Eiter,  der  in  allen  Hävers  i'schen  Kanälen  steckend 
seine  arrodirende  Kraft,  der  nicht  einmal  fester  Gelenkknorpel  wider- 
steht, geltend  macht;  ob  der  Eiter  als  solcher  arrodirt  oder  die  mit 
und  in  ihn  eindringenden  Fäulnisserreger,  ist  gleichgültig,  sicher  ist, 
dass  er  arrodirend  wirkt,  dass  er  die  winzigen  GelUsse  in  den  Havers- 
schen  Kanälchen  zum  Absterben  bringt  in  der  Nähe  der  Fracturstelle;  oft 
erst  ganz  entfernt,  dort,  wo  das  Periost  intact  geblieben  ist,  wo  der  Knochen 
besser  ernährt  ist,  tritt  Gefässwucherung  auf  in  Gestalt  von  Granu- 
latronen, zerstört  den  Knochen  und  trennt  das  lebende  vom  todten  Ge- 
webe, die  Nekrose  der  Bruchonden  ist  vollendet.    Dieser  Act  der 
Trennung  vollzieht  sich  bei  jugendlichen  kräftigen  Individuen  raeist 
ziemlich  rasch,  in  4 — 6  Wochen  kann  ein  Stück  Röhrenknochen  völlig 
gelöst  sein;  auch  wenn  es  garnicht  den  Anschein  hat,  genügt  oft  ein 
derber  Zug  mit  der  Zange,  um  die  abgenagte  Necrose  mit  ihren  cha- 
racteristiscben  kleinen  Ausbuchtungen  zu  extrahiren,  sie  war  nur  bei 
der  meist  zackigen  Trennungslinie  des  Gesunden  vom  Kranken  verhakt. 
Unter  anderen,  selten  ganz  genau  zu  erklärenden  Verhältnissen  ver- 
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xögert  sich  die  Lösung  der  Necrose,  oder  sie  tritt  selbst  gar  nicht  ein,  der 
Knochen  liegt  weiiäs,  reactionslos  in  der  Wunde.  Ich  erinnere  naich 
mehrerer  Fälle  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Leuten,  wo  man  nach 
Monate  langem  Abwarten  gezwungen  war,  die  vorstellenden  Brüchenden 
weithin  abzutragen;  erst  dann  begann  Graimlationsbildung  in  der  neuen 
Knochenschnittfläche,  die  üur  Heilung  führte;  auf  dem  Längsschnitte  des 
entfernten  Knochen  liess  sich  keinerlei  Andeutung  des  üeberganges  vom 
normalen  zum  abnormen  erkennen. 

Dass  bei  infidrten  Wunden  los©  Knochensplitter,  vielfach  selbst  die 
durch  Periost  ernährten,  schon  primär  mortificiren  müssen,  liegt  auf  der 
Hand,  da  sie  unter  weit  uDgünsligeren  Lebensbedingungen  sind,  als  die 
Fracturenden  grösserer  Knochen;  sie  sind  durch  ihre  nicht  ausgezähn- 
ten ßruchflächen  sofort  von  den  Necrosen  zu  unterscheiden, 

Die  Heilung  der  Fractur  kann  erst  erfolgen  nach  Entfernung  der 
Necrosen;  dann  kommt  sie  mii  entsprechender  Verkürzung  in  der  oben 
geschilderien  Weise  zu  Stande  durch  Granulationen,  die  nachträglich 
verknöchern. 

§  241.  Bei  den  complicirten  Fracturen  platter  Knochen  wird  die 
Situation  meist  mcbr  beherrscht  duri;h  die  Mitbetheiligung  der  umlie- 
genden resp.  eingeschlossenen  Weiehtlicile,  als  durch  die  Consequenzen 
am  Knochen  selbst,  die  Eröffnung  der  Brust-  und  Schädelböhle  tritt 
mehr  in  den  Vordergrund;  iro  Uebrigen  verhalten  sie  sich  analog  den 
geschilderten  complicirten  Fracturen  langer  Röhrenknochen.  Bei  den 
kurzen  Knochen  bildet  die  Eröffnung  der  üclonke  vielfach  eine  fatale 
Complicalion,  ebenso  wie  die  Gelenkbrüche  der  langen  Knochen  oft 
einen  düsteren  Hintergrund  haben.  Bedarf  es  doch  nur  einer  gn- 
ringfOgigen  Infection  der  Wunde,  um  durch  den  feinen  Knochenspalt 
ein  Gift  in's  Gelenk  /,u  tragen,  das  ungestört  und  schleichend  sich  dort 
entwickelnd  je  nach  seinem  Charakter  bald  bloss  einen  Catarrh  oder 
alsbald  eine  heftigere  Gelenkentzündung  anlachlj  selbst  als  Catarrh  eine 
eminent  schwere  CompHuation  dor  Fractur. 

I  242.  Klinischer  Verlauf  der  Fracturen.  Alsbald  nach  der  sub- 
cutanen Fractur  tritt  Schmerz  und  Schwellung  auf,  letztere  bedingt 
zuerst  durch  den  Bluierguss,  bald  darauf  durch  Ödematösc  Dun-hträn- 
kung  des  umgebenden  Gewebes.  Der  Schmerz  mindert  sicli  meist  nach 
der  ersten,  oft  schlaflos  verbrachten  Nacht,  intt  nur  noch  bei  ßewe- 
gungsversuchen  auf,  besonders  Nachts,  wenn  Patient  plötzlich  in  Folge 
einer  unwillkürlichen  Bewegung  zusammenschreckt.  Seine  Intensität 
richtet  sich  zum  Theil  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung,  ebenso 
entspricht  derselben  die  Schwellung,  die  so  stark  werden  kann,  dass 
sich  ßlaaen  auf  der  gespannten,  dunkelroth  gefärbten  Haut  bilden, 
selbst  wenn  sie  nicht  direct  getroffen  ist.  Gleichzeitig  tritt  bei  fast  allen 
Fracturen  grösserer  Knochen  Fieber  auf,  das  beim  Oberschenkelbruch 
häuflg  genug  auf  39^ — 30,5  am  zweiten  Abende  kommt,  um  innerhalb 
6- — B  Tagen  langsam  zur  Norm  abzufallen.  Diese  von  Volkmann  mit 
dem  Namen  „aseptisches  Fieber-  belegte  Temperatursteigerung  übt  nur 
wenig  Einäuss  auf  das  Allgemeinbefinden  aus,  steht  parallel  dem  Fieber 
bei  Jodinjection  in  Hydrocelen,  Carbolinjection  in  Gelenke  etc.,  es  ent- 
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steht  nach  Volkmann  durch  die  Aufnahme  von  Zerfal Isprod ucten  aas 
Geweben,  welche  durch  die  Fractur  mortificirt  sind.  GleäcK/eitlg  fiadea 
sich  verschiedene  Abnormitäten  im  ürine:  zunächst  Fett  ans  dm 
Knochen  marke,  bei  Verletzungeti  grosser  Röhrenknochen  zuweilen  in  Form 
einer  dicken  Schicht  auf  der  Oberfläche  des  Urines  stehend,  wenn  letz- 
terer im  hohen  Cylinderglase  ruhig  stehen  bleibt;  es  sind  alsdann  grös- 
sere und  kleinere  Fetttropfen;  in  Emulsionsform  soll  es  nach  Scriba, 
abgesehen  von  Radiusbrüchen,  constant  vorkommen  and  sich  periodisch 
ausscheiden,  entsprechend  der  in  verschiedenen  Zeiträumen  erfolgenden 
Lösung  der  Fettemboli  der  Lunge. 

Neben  dem  Fette  kommen  im  Orine  Eiweiss  und  Cylinder  in  einem 
Theile  der  Fälle  zur  Beobachtung.  Die  Ausscheidung  dauert  während 
der  ersten  4 — 6  Tage,  ist  in  den  ersten  24 — 48  Stunden  am  intensir- 
stenj  es  fallen  neben  hyalinen  C>iindern  besonders  solche  mit  Einla- 
gerung zahlreicher  brauner  Körnchen  auf,  die  jedoch  nicht,  wie  ich 
früher  angab,  pathogn ostisch  sind,  sondern  auch  bei  biliösen  Pneumo- 
nien und  vielleicht  anderen  mit  Blutzersctzung  einhergebenden  Krank- 
heiten entstehen. 

Experimentell  lassen  sie  sich  nicht  nar  durch  Fracturen,  sondern  auch  durrt 
Injection  grosser  Mengen  von  Blut  in  die  BauohhÖble  von  Kaninchen  erzeugen,  thtt 
nur  in  der  Hilftö  der  Fälle,  ebenso  wie  sie  nach  Knoohenbrüchen  ja  sehr  incotiätanl 
sind,  znweilen  in  enormer  Menge  auftreten,  öfter  aber  febicn.  Ich  habe  gemeiat 
dass  die  braunen  Massen  durch  Einwirkung  des  an  der  Fracturstelle  sich  bildenden 
Fibrtnfermcntes  (Schmidt  u.  Köhler)  entsteben,  welches  Angerer  auch  fSr  dis 
i^eber  nach  Blutergüssen  verantwortlich  macht. 

Gleichzeitig  tritt  Ürobilin  im  Harne  auf;  in  einzelnen  selterca 
Fällen  findet  man  ausgebreiteten  Icterus  nach  Fracturen  mit  charakte- 
ristischem Hautjucken;  er  lässt  wohl  auf  einen  aussergewöhnüchen  Zer- 
fall der  Blutkörperchen  an  der  Fracturstelle  schliessen. 

§  243.  Diese  selbst  zeigt  inzwischen  auch  hinreichend  deotliche 
Spuren  dieses  Zerfalles  in  der  immer  weiter  sich  ausdehnenden  Verfär- 
bung der  Haut,  die  zuweilen  weit  entfernt  von  der  Fraeturstelle  zum 
Vorschein  kommt.  Gleichzeitig  schwillt  die  Bruchstelle  ab,  .so  dass  am 
10,  — 12,  Tage  die  Fracturenden  von  Knochen,  welche  direct  unter  der 
Haut  liegen,  deutlich  und  ziemlich  schmerzlos  durchgefühlt  werden 
können.  Nach  abermals  10—12  Tagen  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall, 
sie  sind  gewöhnlich  verdeckt  vom  Gallus,  der  schon  jetzt  seitlicher 
Abbiegung  einen  gewissen  elastischen  Widerstand  entgegensetzt;  let-z- 
terer  nimmt  allmälig  zu  bei  fortschreitender  Consolidirung  der  Fractur. 
Die  vollendete  Heilung  ist  oft  schwer  zu  bestimmen;  wir  wissen,  dass 
sie  bei  Kindern  früher  erfolgt,  als  bei  Erwachsenen,  dass  sie  am  so 
länger  dauert,  je  dicker  der  gebrochene  Knochen  ist,  doch  spielen  Dis- 
location  der  Fragmente,  individuelle  Disposition  des  Verletzten  etc.  oft 
eine  ganz  unberechenbare  Rolle. 

Für  Unterarm  und  Clavicula  des  Erwachsenen  rechnet  man  ge- 
wöhnlich 4 — 5  Wochen,  für  Oberarm  und  Unterschenkel  5 — 6,  für  den 
Oberschenkel  6—8  Wochen  (Gurlt  im  Mittel  10).  Bei  der  geringen 
Knochenproduction  in  der  Nähe  der  Gelenke  brauchen  Gelenkfractoren 
gewöhnlich   längere  Zeit  zur  Heilung,  als  Diaphysenbrüche,  wahrend 
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pl.iite  Knochen  ebenso  rasnh  heilen  als  letztere,  z.  B.  das  Becken  in 
5 — 6,  die  Schädel fractar  in  4,  die  Rippen  sogar  in  3 — 4  Wochen. 

§  244.  Mit  der  Heilung  dea  Bruches  ist  in  den  meisten  Fällen 
die  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  nicht  gleiüh  wieder  hergestellt;  die 
Störungen  sind  bedingt  einmal  durch  den  Bruch  selbst,  dann  durch  die 
lange  Ruhe  des  Gliedes,  die  also  bei  der  gleich  langen  Ruhe  aus  an- 
deren Ursachen  auch  eintreten  würde. 

Die  Frauturstelle  pflegt  besonders  bei  älteren  Leuten  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Heilung  bei  Witterungswechsel  zu  sehmeraen,  ebenso  tritt 
Schwellung  besonders  der  unteren  Extremitäten  vielfach  ein;  hier  combi- 
nirt  sich  der  Effect  der  Fraetur  mit  dem  'der  Ruhe,  doch  ist  letztere 
gewiss  relativ  wenig  wirksam;  die  später  noch  genauer  au  besprochende 
Thromben bildung  in  den  Venen  spielt  vielfach  sitiherlich  eine  Rolle; 
dazu  gesellt  sich  die  Nurbenbildung,  hervorgerufen  durch  Zertriimme- 
mng  der  Weichtheile,  ganz  abgesehen  vom  Drucke  des  Gallus;  jeder 
Arzt  kennt  wohl  Fälle  von  ausgedehnten  Contusionen,  bei  denen  Monate 
lang  Oedem  bestehen  bleibt,  auch  wenn  nur  kur?,c  Zeit  ruhige  Lage 
eingehalten  wurde.  Wahrsclieinlicb  sind  oft  zahlreiche  Lympbbahnen 
unterbrochen,  weniger  die  Gcfässe  als  die  interstitiellen  Lymphräume 
im  Bindegewebe.  Damit  stimmtj  dass  das  nachlrägliche  Oedem  meist 
diejenigen  Fälle  trifft,  die  sich  primär  durch  sehr  starke  Schwollung 
auszeichneten. 

Schliesslich  ist  übrigens  darauf  hin/.u weisen,  da.ss  sicherlich  ziem- 
lich viele  Menschen,  besonders  Potatoren,  mit  leichten  Herü-  und  Nieren- 
affectionen  um  hergeben,  bei  denen  es  nur  einer  leichten  Gelegenheits- 
ursache bedarf,  um  den  Hydrops,  wenn  auch  nur  einseitig,  hervortreten 
zu  lassen. 

Mehr  Einfluss  hat  die  Ruhe  auf  das  Verhalten  der  Gelenke.  Es 
ist  allerdings  auch  hier  hervorzuheben,  dass  Fracturcn  in  der  Nahe  der 
Gelenkenden  ziemlich  oft  einen  Bluterguss  in  denselben  hervorrufen, 
ohne  nachweisbar  direclen  Sprung  in's  Gelenk;  besonders  bei  indirccten 
Fracturen  ist  er  ja  leicht  durch  die  gleiche  Gewaltcin Wirkung  zu  er- 
klären: auch  seröse  Frgüsse  kommen  dadurch  m  Stande,  die  Schuld 
tragen  können  an  nachfolgender  Steifheit  der  Gelenke.  Doch  auch  die 
Ruhe  allein  bewirkt  bei  manchen  Menschen  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte Gelenkveränderungen,  bei  älteren  bedarf  es  meist  kürzerer 
Zeit  dazu,  als  bei  jüngeren.  Gleichzeitig  mit  den  umliegenden  Gewe- 
ben schrumpfen  Gelenkbänder  und  Kapsel;  vom  Insertlonspunkte  der 
Synovialmembran  schiebt  sich  ein  gcfässrciclies  Bindcgewebsblatt,  Pan- 
nus genannt,  was  histologisch  alle  Elemente  der  Synovialintinia  besitzt, 
zwischen  die  Knorpel.  Sind  diese  Veränderungen  auch  nur  erst  im 
Entstehen  begriffen,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  brüsquo  Bewegun- 
gen sofort  nach  Entfernung  des  Vcrbaiulcs  /u  blutigen,  wenigstens  se- 
rösen Ergüssen  in's  Gelenk  führen,  jedenfalls  schmcrzhaite  Empdndun- 
gen  hervorrufen  können,  die  uro  so  leichter  auftreten,  wenn  das  Gelenk 
schon  primär  getroffen  war. 

§  245.    Der  Verlauf  complicirtcr  Fracturen  ist  nur  dann  gaoü 
analog  dem  bei  subcutanen  Brüchen,  wenn  die  Hautwunde  klein,  so 
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dass  alsbald  die  complicirte  in  eine  subcutane  Fractur  verwandelt  wird; 
sie  verläuft  dann  sogar  oftmals  ohne  jede  beträchtliciiere  Temperatur- 
Steigerung  analog  den  operativen  Eingriffen  boi  intactem  Knocheu,  weil 
die  pyogeQe  Substanz,  das  Blut  sammt  Gewebstrümroeru  aus  der  VVuiiije 
auafliessen  kaan.  Bei  ausgedehnterer  Weiehtheilsverletxung  liängt  es 
speciell  von  der  Grösse  der  vom  Pe.riost  entblössten  Knochenparlie  ab, 
wie  viel  Zeit  auch  bei  ganz  aseptischem  Verlaufe  die  Heilung  iu  An- 
spruch nehmea  wird. 

Noch  schwerer  fallen  ausgedehnte  Weichtheilszertrümmerung,  Split- 
terung des  Knochens,  Perforation  in  benachbarte  Gelenke  und  Körper- 
böhleo  in's  Gewicht,  aber  alle  zusammen  nur  ausnahmsweise  so  stark, 
wie  primäre  oder  seeundäre  Infecticji  der  Wunde,  die  gänzlich  veränderte, 
Iheils  oben,  theiis  im  ersten  Bande  schoD  besprochene  VerhälUusse 
schafft. 

Die  Reuonvalescenz  ist  meist  entsprechend  der  längeren  Dauer  der 
Ruhigstellung  der  Glieder,  der  ausgedehnten  Narbenbildung  eine  weit 
längere,  als  bei  der  subcutanen  Fractur. 


Diagnose  und  Behandlung  der  Knochenbrüohe. 

§  246.  Wir  wenden  uns  nun,  geatütüt  auf  das  bisher  Gegebene, 
zur  Schilderung  der  ärztlichen  Thatigkeit,  soweit  es  sich  um  DiagDOse 
und  Behandlung  von  solchen  Fracturen  handelt,  die  nichts  Äusserge- 
wröhnlidies  bieten. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  oben  angegebenen  Symptome, 
deren  Eruirung  ein  planmässiges  Vorgehen,  Ausnutzung  aller  uns  zu 
Gebote  stehenden  Biilfsraittel  erfordert:  Nach  den  beüüglichen  Mittki- 
lungen  des  Kranken,  denen  man  nicht  immer  Glauben  schenkt,  ist  es 
die  erste  Aufgabe,  die  verletzte  Stelle  zu  einer  vergleichenden  Inspection 
frei  zu  machen.  Verletzungen  der  Brust,  des  Schdtergürtels,  der  oberen 
Extremitäten  in  ihren  oberen  -  3  verlangen  eine  Entblössung  des  Kör- 
pers bis  zum  Proc,  ensilbrmis  in  sitzender  Stellung,  Verletzungen  des 
Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  neben  entsprechender  Entblössung 
Lagerung  auf  eine  feste  Unterlage,  einen  gepolsterten  Tisch;  Unter- 
suchung im  Bette  bleibt  fiir  die  ganz  einfachen  und  für  die  sehr  schmerz- 
haften Fälle  rcservtrt.  Dass  Stiefel  und  Kleider  nicht  geschont  werdea 
dürfen,  liegt  auf  der  Hand;  man  trennt  sie  mit  der  Scheere.  Dann 
beginnt  bei  gleichmäsaig  verthoiltem  Lichte  die  Prüfung,  man  achtel 
auf  die  Form  des  Gliedes,  circumscripte  oder  diffuse  Schwellung,  etwaige 
Prominenzen  unter  der  Haut  resp.  Einziehungen  derselben,  auf  ihre 
Färbung  iu  weiterer  Umgebung,  man  berücksichtigt  die  Lage  der  Ex- 
tremität, ob  sie  etwa  einfach  der  Schwere  folgend  um-  oder  abwärts 
sinkt,  berücksichtigt  die  Länge  derselben,  die,  falls  nicht  die  Inspectioo 
allein  genügt,  durch  vergleichende  Messung  mittelst  Tasterzirkel  und 
Centimetermaass  controlirt  wird.  Bei  Fracturen  au  den  Epiphysen- 
enden  achtet  man  auf  das  Verhalten  der  Gelenke,  ob  sie  verbrei- 
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tert  sind,  bei  kurzen  Knochen  auf  die  charakteristische,  die  Form 
des  Knochens  im  Grossen  wiedergebende  Schwellung,  fahndet  auf 
etwaige  Diastasen.  Bei  pktten,  die  grossen  Eingeweidehöhlen  oni- 
schliessenden  Knof'hen  berücksichtigt  das  Auge  zugleich  etwaige  Fune- 
tionsslÖDingen  der  betroffenen  Organe.  Bei  Kopfverletzungen  richtet 
sich  die  Aufmerksamkeit  auf  eventuelle  Lähmungen  von  Gesicht  und  Ex- 
treraitäleii,  auf  den  herabhängenden  Mundwinkel,  das  schielende  Auge, 
die  Differenz  in  der  Pupillenweite.  Bei  Brustverletzungen  arbeitet  die 
getroffene  Seite  nicht  so  ausgiebig,  als  die  gesunde  u.  s.  w. 

Auch  an  den  Extremitäten  wird  die  gestörte  Function  schon  bei 
der  Inspection  mitgeprüft,  vorsichtig  natürlich,  um  keinen  Schaden  zu 
thun  bei  P>uiruiig  eines  meist  unsicheren  Symptoraes. 

Im  weitaus  grössten  Theile  der  Fälle  genijgt.  die  Inspection  zur 
Diagnose,  die  Palpation  kann  nur  noch  die  Details  aufklären,  was  ja 
oft  genug  iiü  Interesse  der  Behandlung  nöthig  ist,  öfter  aber  nicht. 
Doch  giebfs  andererseits  eine  grosse  Anzahl  von  Brüchen,  das  sind 
alle  die  ohne  Dislocation,  bei  denen  man  gezwungen  ist,  Bewegungen 
der  Fracturonden  gegen  einander  xu  versuchen,  wenn  absolut  die  sichere 
Diagno.sc  auf  Fractur  gemacht  werden  soll,  was  meist  im  Interesse  der 
Behandlung  gar  nicht  nöthig  ist.  Statt  des  vielfach  geübten  Uraher- 
knetens  aut  der  Fracturstelle  genügt,  indem  man  weit  von  der  Fractur- 
stelle  entfernt,  z.  B.  am  Fusse  beim  Oberschenkelbruche,  anpetft,  ein- 
maliges seitliches  Abbiegen,  um  gleichzeitig  die  abnorme  Beweglichkeit 
sowie  Crepitation  zu  constatiren.  Wer  dieses  harte  Reiben  nur  einige 
Male  richtig  gehört  und  gefühlt  hat,  wird  es  bei  dieser  Art  der  Prüfung 
nicht  verkennen;  drückt  man  aber  auf  der  Fracturstelle  selbst  umher, 
so  kann  man  in  Gefahr  kommen,  besonders  das  Crepitiren  spongiöaer 
Knochen  mit  dem  weichen  Crepitiren  von  Blutgerinnseln  zu  verwechseln. 

Wenn  aber  Dislocation  fehlt,  seitliche  Bewegungen  und  Crepitation 
unmöglich  sind,  dann  tritt  die  directe  locale  Untersuchung  der  Bruch- 
stelle in  ihre  Rechte,  z,  B.  an  der  Rippe,  bei  welcher  Druck  auf  die  Frac- 
turstelle mit  2  Daumen  zuweilen  Crepitation  erzeugt,  und  wenn  dies 
nicht  gelingt,  wenigstens  den  localon  Schraerzpunkt  erkennen  lässt,  der 
auch  am  Knöchel,  wenn  abnorme  Beweglichkeit  nicht  zu  constatiren, 
oft  die  Differential diagnose  zwischen  Bruch  und  Bänderruptiir  sichern 
niuss,  der  auch  die  Beckenfractur,  die  Sohädelfissur  höchst  wahrschein- 
lich macht,  für  Sprünge  an  den  Getenkenden  der  Knochen  oft  das  ein- 
zige Symptom  darstellt,  während  der  geübte  Finger  ganz  abgelöste 
Knochenfragmente  ira  Gelenke  oft  noch  zu  palpiren  weiss  durch  Druck 
in  verschiedener  Richtung.  Der  Bruchschraerz  des  Knochens  bei  Sprüngen 
in's  Gelenk  ist  um  so  mehr  /-ur  Diagnose  heranzuziehen,  als  die  Function 
des  Gelenkes  meist  auffallend  wenig  leidet,  beispielsweise  beim  Längs- 
sprung der  Tibia  vom  unteren  Ende  her  das  Fussgelcnk  a'u'h  zunächst 
st'hmerzlos  bewegen  kann,  bis  die  Reaction  auf  die  Verletzung  bald 
grössere,  bald  geringere  Schraerzhaftigkeit  der  Bewegungen  bedingt. 

In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  überhaupt  keine  sichere  Diagnose 
stellen;  da  es  sich  hier  um  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Con- 
tasion,  dem  Bänderrisse  etc.  handelt,  diese  bei  Ruhigstellung  sich 


ebenfalls  am  besten  befinden,  so  ist  es  immer  am  2weckaiässigsten.  die 
Verletzung  als  Fractur  anzusehen  und  dcmentsprecliciitJ  m  behandeln: 
damit  kann  man  nie  schaden,  wohl  aber  mit  dem  Gt'gcnlheile. 

§  247.  Nach  dem  Geüagtefi  werden  wir  bei  der  Diagnose  einer 
subcutanen  Fractur.  der  Humanität  Rechnung  tragend,  möglichst  schonend 
vorgehen,  schmerzhafte  Mauipulationen  auf  besonders  schwierige  Fälle 
beschränken,  wenn  es  für  die  Therapie  dringend  nöthig  ist, 

Anders  liegt  es  bei  complicirten  Frücturcu,  deren  Diagnose  in  Nar- 
cose  bis  in's  Detail  gemacht  werden  muss,  um  allen  Event ualitätco  im 
Laufe  der  Behandlung  völlig  gerüstet  gegenüber  xu  stehen,  abgesehen 
natürlich  von  denjenigen,  die  man  als  subcutane  bebandeln  will.  So 
leicht  nun  die  Diagnose  auf  Fractur  als  solche  wegen  der  Haut- 
öffnung ist,  so  schwer  kommt  man  oft  über  die  ganze  Ausdehnung  der 
Yerleticung  in's  Klare.  Auch  hier  macht  wieder  der  Sprung  in's  Gelenk 
oft  grosse  Schwierigkeiten,  da  die  Schwellung  der  Extremität  den  ju- 
weilen  geringfügigen  Bluterguss  in's  Gelenk  maskiri.  Bei  direc.reii  Frac- 
turcn  wird  man  gut  tbun,  sich  die  Zerstörung  des  Knochens  ausg^^ 
dehnter  vorzustellen,  als  es  zunächst  den  Anschein  hat;  damit  trifft 
man  meist  das  Richtige. 

Wenn  es  sich  um  Eröffnung  grosser  Körperhöhlen  handelt,  sin<l 
diagnostische  Fehler  der  ersten  Untersuchung  oft  irreparabel  und  ent- 
scheidend für's  Leben  des  Patienten.  Man  muss  wissen,  ob  ein  Schädel- 
stück imprimirt  ist,  ob  der  Pleuraraum  verletzt  ist,  ob  bei  der  Becken- 
fractur  die  Harnröhre  ieerrissen  ist  oder  nicht;  man  wird  blutige  Ein- 
griffe nicht  scheuen,  um  hier  Klarheit  zu  bekommen,  auch  !iei  ganz 
frisch  in  Behandlung  kommenden  Fällen.  Ueberall  aber,  wo  schon  Id- 
fcction  besteht,  gleichgültig  ob  kleine  oder  grosse  Hautwunde,  ob  wich- 
tiges oder  unwichtiges  Organ  getrnffen  ist,  da  geht  man  rücksichtslos 
mit  dem  Messer  nach,  bis  man  völlige  Klarheit  über  den  Fall  hat, 
womit  zugleich  die  nöthige  Therapie  eingeleitet  ist. 

§  248.  Behandlung  der  Knoch en brüche.  Sie  hat  die  Auf- 
gabe, den  Heilungsvorgang  so  zu  leiten,  dass  weder  dift  Gestalt,  noch 
die  Länge,  noch  die  Festigkeit  des  Knochens  durch  den  Unfall  leiden, 
dass  einige  Zeit  nach  beendeter  Heilung  der  Knochen  wieder  als  nortual 
zu  betrachten  ist. 

Es  sind  selbstverständlich  nur  wenige  Fracturen,  deren  HeiluD|{ 
diesem  Ideale  ohne  andere  chirurgische  Hülfe,  als  einen  etwaigen  Ver- 
band entspricht  (unvollständige  Brüche,  Quer-  und  Läogsl'ractureri);  ia 
allen  anderen  Fällen  pflegt  Dislocation  zu  sein  und  beginnt  unsere 
Thätigkeit  in  erster  Linie  und  unmittelbar  nach  der  Diagnose,  abgesehen 
von  Oberschenkelbrüchen,  sofort  mit  der  Beseitigung  dieser  Dislocatioa, 
wobei  es  oft  zweckmässig  ist,  auch  bei  Fracturen  der  oberen  Extremität 
den  Kranken  auf  einen  Tisch  zu  legen.  Weil  bei  Fracturen  der  langen 
Extremitätenknochen  gewöhnlich  Verkürzung  besteht,  deren  Beseitigung; 
vielfach  auch  die  übrigen  Dislocationen  hebt,  ist  das  erste  gewöhn- 
lichste Manöver  ein  Zug  in  der  Längsrichtung  derselben  und  bedarf 
man,  abgesehen  von  Fracturen  an  den  äussersten  Endcfi  derselben  (un- 
teres Radiusende,  Hand  und  Fuss),  meist  eines  Assistenten,  der  ober- 
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halb  des  Gelenkendes  des  gebrochenen  Knochens,  mit  breit  aufgelegten 
Händen  angreifend,  bald  Schulter  und  Becken,  bald  Oberarm  und 
-Schenkel  fixirt  und  tlona  Zuge  des  Operateurs  einen  entsprechenden 
Gegenzag  entgegensetzt.  Gelingt  damit  die  Reposition  nichts  so  folgt 
directc  Einwirkung  auf  die  Brachstelle  unter  Fortsetzung  des  Zuges 
seitens  des  Operateurs  mit  einer  Hand,  oder  besser,  nachdem  das  Bnde 
des  Gliedes  einem  aweiten  Assistenten  übergeben  ist.  Dann  sucht  man 
mittelst  zweier  auf  die  ßruchenden  gelegter  Daumen  die  Verschiebung 
zu  beseitigen,  allerdings  ein  oft  so  schmerzhafter  Eingriff,  dass  zuweilen 
Nareose  nöthig  ist,  oder  man  biegt  das  Glied  in  entgegengesetzte  Rich- 
tung unter  fortgesetztem  Zuge,  vergrössert  zunächst  die  Dislocation, 
um  hernach  die  beweglicher  gewordenen  Fragmente  leichter  reponireo 
7.U  können,  ein  oft  sehr  wirksames  Manöver,  besonders  bei  eingekeilten 
Fracturen.  Ist  dio  Haut  von  einem  spitzen  Fragmente  angespiesst,  so 
sucht  man  dasselbe  unter  rotirenden  Bewegungen  zu  lösen  und  auf  dem 
Wege,  den  es  wahrscheinlich  genommen,  wieder  zurückzuziehen,  Haben 
sich  WeicbUieile  inlerponirt,  so  dass  die  Fragmente  gar  nicht  in  directe 
Berührung  kommen,  so  probirt  man  nach  allen  Seiten,  um  den  Muskel- 
und  Fascienschtit?:  wieder  zu  finden,  den  die  Fragmente  passirt  haben. 
Unter  solchen  vielfach  variirten  Bemühungen  wird  man  den  grössten 
Theil  der  Fracturen  reponiron  können;  man  wird  mit  Chloroform  ge- 
wiss nicht  iitlzu  splendide  sein;  der  Widerstand  der  Muskeln  ist  doch 
bei  Fracturen  bei  weitem  nicht  so  hoch  anzoschlagen,  als  bei  Luxatio- 
nen, dazu  die  Widerwärtigkeit  des  Umherschlagens  mit  dem  gebrocheneQ 
Giiedc,  so  dass  man  iju weilen  fast  eine  Durchstechung  befürchten  muss, 
die  nach  träglichen  Störungen  im  Befinden  gegenüber  einem  oft  nur 
kuri^daucrnden  Schmerze,  alles  das  sollte  von  der  zu  ausgedehnten 
Anwendung  der  Marcose  abhalten. 

Man  thut  in  vielen  Fällen  gut,  eine  Uebercorrectur  eintreten  zu 
lassen;  von  da  zurück  zum  Normalen  ist  viel  leichter,  als  von  einer 
nicht  völlig  corrigirten  Fractur  zum  Normalen. 

Es  bleibt  immer  noch  eine  Anzahl  von  Brüchen,  die  wir  nicht 
corrjgiren  wollen  oder  nicht  können;  zu  ersteren  gehören  Oberschenkel- 
bruche, zu  letzteren  Fracturen  mit  Interposition  von  Weichtheilen, 
Brüche  in  nächster  Nähe  der  Gelenke  mit  Bildung  eines  kurzen  dislo- 
ciiteii  Fragmentes,  eine  Anzahl  von  Einkeiluogsbrüchen  etc.  Hier  ge- 
waltsam eingreifende  Maschinen,  Flaschenzüge,  Schneider-Menel'schen 
Apparat  spielen  zu  lassen,  ist  heut  zu  Tage,  wo  einmal  das  Chloro- 
form so  viel  Repositionshindernisse  beseitigt,  ferner  in  späterer  Zeit 
mancherlei  operative  Eingriffe  erlaubt  sind,  gewiss  nicht  indicirt. 

Die  Reposition  von  Fracturen  flacher  kurzer  Knochen  ist  oft  theils 
unmöglich,  theils  unnütz,  weil  sieh  die  Dislocation  immer  wieder  her- 
stellt; Dislocation  platter  Gewölbknochon  ist  meist  nur  durch  Operation 
zu  beseitigen. 

§  '24i9.  Die  Reposition  können  wir  nur  dann  ganz  exact  raachen, 
wenn  Patient  entweder  sehr  früh,  bevor  erhebliche  Schwellung  eintrat, 
tider  sehr  spät  nach  vollendeter  Absehwellung  in  unsere  Behandlung 
kommt.    Der  practische  Arzt  sieht  meist  die  Fracturen  ziemlich  früh- 


zeitig,  während  die  Aufnahme  in's  Hospital  gewöhnlich  erst  später  bei 
schon  bestehender  Schwellung  erfolgt. 

In  frischen  Fällen  wird  man  nicht  zögern,  der  Reposition  sofort 
den  definitiven  Verband  folgen  zu  lassen,  wenn  die  Repositioo  schwierig 
und  Neigung  /-um  Wiederauftreten  der  Disloc^tion  vorhanden  ist;  doch 
bedarf  der  Kranke  alsdann  einer  äusserst  sorgsamen  Ueberwarhung. 
damit  die  nachträgliche  Schwellung  nicht  zu  schweren  Störungen, 
Atrophie,  selbst  Gangrän  führt.  Es  wird  allerdings  diesem  frühen  Ver- 
liande  mit  Recht  Schuld  gegeben,  dass  die  Calliiabildung  eine  mangel- 
hafte sei  wegen  der  sofortigen  Ruhigstellung  des  Gliedes,  doch  fällt 
dies  dem  grossen  Vortheile  der  Fixation  in  richtiger  Stellung  gegenüber 
nicht  erheblich  in's  Gewicht.  Nur  die  Fracturen  beider  Unlerarro- 
knochen  sollten  nie  pritnär  in  einen  festen  Verband  gebracht  werden, 
weil  erfahrungsgemäss  an  dieser  Stelle  am  leichtesten  Unglück  entstehr. 

Ein  provisorischer  Verband  ist  indicirt,  wenn  schon  Schwellung 
besteht;  man  wird  so  gut  als  möglich  reponiren  und  dann  abwarten, 
bis  die  Schwellung  vorüber  ist.  um  dann  nach  gan?,  exacter  Reposition 
den  definitiven  Verband  anzulegen.  Man  hat  nicht  den  Nachtheil  des 
öfteren  Verbandwechsels  und  kann  genau  den  Zeitpunkt  für  den  defi- 
nitiven Verband  bestimmen:  geht  doch  besonders  unter  dem  Gypsver- 
bande  die  Abschwellung  so  rasch  vor  sich,  dass  sein  Werth  schon  nach 
wenigen  Tagen  nur  noch  sehr  illusorisch  ist. 

§  250.  Der  Apparat,  mit  dem  wir  arbeiten,  ist  jetzt  ein  sehr 
einfacher  geworden.  Wir  brauchen  bei  vorhandener  Schwellung  präwv 
tischc  Lagernngsapparate,  bei  fehlender  Schwellung  sichere  Conteotiv- 
verbände.  Wo  diese  beiden  nicht  zu  verwenden  wegen  I.age  und  ana- 
tomischer Beschaffenheit  des  betreffenden  Gliedabschnittes,  suchen  wir 
durch  Elevation  (Clavicula)  oder  pernianenten  Zug  ku  wirken,  woxu 
eigene  Extensionsapparate  nöthig  sind;  Fra(?tiiren  platter  Knochen  werden 
mm  Theil  mit  Heftpflasterverbänden  behandelt  (Rippen,  Scapula).  Er- 
forderlich ist  für  die  Behandlung  fast  aller  Fracturen  eine  Anzahl  von 
Spreukissen  von  verschiedener  Grösse  und  Dicke,  massig  fest  gestopft, 
ferner  Wattekissen,  hergestellt  aus  einer  doppelten  Lage  Watte,  die 
mit  billigem  Baumwollen-stofi"  (Nessel)  umhüllt  und  durchsteppt  werden. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  endlich  das  Lager,  das  nicht  zu  weich, 
am  besten  aus  einer  Rosshaarmatratze  aus  3  Stücken  bestehen  soll, 
die  auf  einen  fest  gestopften  Strohsack  aufliegt:  ein  Kopfkissen  ge- 
nügt meist. 

Die  Lagerungsapparatc  für  die  obere  Extremität  .sind  fast  immer 
nur  Schienen  aus  Pappe  und  Hol?,  mit  Aas-^chnitten  für  die  prominen- 
testen Knochenpunkte;  doch  hat  dieser  provisorische  Verliand  viel  mehr 
den  Charakter  eines  Definitivums,  als  die  gleich  zu  beschreibenden 
Lagerungsapparatc  für  die  Fracturen  der  unteren  Extreraitäteu;  ein 
wenig  fester  angezogen  stellt  er  schon  den  definitiven  Verband  dar.  Die 
Lagerung  des  Patienten  im  Bette  ist  von  grosser  Wichtigkeit:  es  rouss 
stets  die  Schulter  extra  unterstützt  werden,  weil  sonst  heftige  Erraii- 
dungsschmerzen  darin  auftreten,  dann  kommt  successive  der  Ober-  und 
Unterarm^  scliiiesslicli  die  Hand,  in  deren  ^'ola  bei  FronationsstelluDg 
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eine  Walterolle  kommt,  damit  die  Fingerspitzen  nicht  zn  stark  ge- 
drückt werden.  Patienten  mit  Mitella  wegen  Claviuularlractur  bedürfen 
in  der  ersten  Zeit  Tür  die  Nacht  der  gleichen  Lagerung.  Zuweilen  ist 
bei  starker  Schwellung  vertitrale  Suspension  nöthig.  Hier  ist  gana  be- 
sonders die  Srhulterstiit.ze  unentbehrlich. 

Für  Fracturen  der  unteren  Extrenaitat  besteht  der  billigste,  pri- 
raitiyste  und  doch  oft  jäemlieh  bram-hbare  Lagerungsnpparat  in  zwei 
langen  Sandsäcken,  die  man  fast  überall  bei  Benulzung  langer  Frauen- 
Strümpfe,  die  mit  leinenem  Turhe  umwickelt  werden,  haben  kann; 
ebenso  zweckmässig  sind  oft  .sog.  Strohladonschienen,  zwei  /.usamraen- 
gebundcne  Strohbündel,  die  von  beiden  Seiten  in  ein  Tueh  gewickelt 
werden,  dessen  Mitte  unter  der  gebrochenen  Extremität  liegt,  während 
seitlich  die  Schienen  zu  liegen  konomeii,  welche  nun  mit  ringsum  ge- 
führten Türhern  iixirt  werden,  üepolsferte  lange  Holzschienen  kÖnnön 
natürlich  in  gleicher  Weise  verwandt  werden,  doch  dies  sind,  wie  ge- 
sagt, nur  ganz  primitive,  zum  Theil  nur  zum  Nothverbande  zwecks 
Transport  dienende  Mittel. 

Von  einem  guten  Ijagerungsapparate  der  unteren  Estremität  ver- 
langt man,  dass  der  verletzte,  sowie  die  beiden  angreuzcDilen  (i lied- 
abschnitte in  ihrer  ganzen  Länge  gleichmässig  unterstützt  sind,  da.ss 
keine  Rotation  des  Fusses  roöglich  ist,  days  die  Zehenspitzen  keinen 
Druck  durch  die  Bettdecke  erleiden,  dass  die  Ferse  hohl  liegt,  endlich 
dass  der  ganze  Apparat  feststeht.  Allen  diesen  Anforderungen  genügt 
die  Volk  mann 'sehe  T-Schiene,  wenn  sie  nicht  so  ilauh,  als  ursprünglich 
angegeben,  sondern  etwas  hohler  construirt  ist,  so  dass  auch  bei  seit- 
lichen Dislocationen  ein  Druck  auf  die  prominirenden  Knochen partien 
möglich  ist.  Diese  sehr  billigen  Schienen  sollten  statt  der  theuren  oft 
nie  gebrauchten,  für  grössere  operative  EingrilTß  bestimmten  Instrumente 
in  jedes  Arztes  Besitz  sein;  ein  Dutzend  derartiger  Apparate  von  ver- 
schiedener Grösse  genügt  fürs  ganze  Leben.  Die  Schiene  wird  mit 
Wattekissen  gepolstert,  so,  dass  die  Achillessehne  noch  ein  Extrakisaen 
erhält,  da  das  Bein  von  oben  nach  unten  rasch  dünner  wird;  auf  die 
Innenfläche  des  Fussstückes  kommt  ebenfalls  ein  kleines  Waltekissen. 
Durch  geschickte  Polsterung  lässt  sich  jeder  Dislocation  entgegenarbei- 
ten; bald  wird  bei  nach  hinten  offenem  Winkel  des  ünterschcnkel- 
bruches  die  Ferse  erhöht,  bald  bei  nmgckehrlem  Verhalten  die  Bruch- 
stelle elevirt,  bald  seitlich  extra  gepolstert,  dann  das  ganze  Bein  mit 
gestärkter  Gassebinde  fest  umwickelt,  worauf  es  fast  so  ruhig  liegt,  wie 
im  Contentivverbande.  Am  oberen  Ende  der  Schiene  kommt  unter  den 
Oberschenkel  resp.  die  Glutaealgegend  ein  festes  Spreukissen,  die  ganze 
Schiene  wird  je  nach  der  Schwellung  mehr  oder  weniger  elevirt,  so, 
dass  der  Fuss  den  höchsten  Punkt  bildet.  Gegen  den  gesunden  Fuss 
wird  ein  derber  Holzklotz  gesetzt,  damit  Patient  bei  etwaigen  Bewe- 
gungen im  Bette  einen  feston  Punkt  zum  Gegentreten  hat.  Setzt  man 
noch  einen  derben  Hebeapparat,  bestehend  aus  2  Stützstangen  mit 
überliegendero  Querbalken,  der  Länge  nach  über's  Bett,  mit  Handhabe 
versehen,  so  ist  Patient  völlig  befriedigend  gebettet.  Das  einzig  Miss- 
liche  ist,   dass  er  stets  auf  dem  Rücken  liegen  muss,  sich   nicht  im 
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Bette  umhcrwerfen  kann,  was  aber  in  der  ersten  Zeil  doch  nicht 
thunüch  ist. 

Diesen  Schienen  gegenüber  können  anilerc  Lagerungsapparate  fort- 
fallen, die  iheuren  Drabtstiefel,  die  eine  weit  sorgfältigere  Polsterung 
besonder;?  der  Ferse  und  des  Fusscs  verlangen,  dabei  oft  umfallen,  die 
verschiedenen  Beinladen  (Petit),  bei  denen  der  Mensch  an  den  schweren 
Apparat,  nicht  der  Apparat  an  dem  Mensdien  befestigt  ist:  das  Pianuni 
iiiclinatuni  duplex  für  bestimmte  Forme»  des  Oberscheiikelbruches  mit 
starker  Klevation  des  oberen  Fragmentes,  ist  wolil  nur  selten  deao  Ei- 
tensionsvcrbande  vorzuziehen. 

Es  gab  für  einzelne  Hospitäler  eine  Zeit,  wo  Jeder,  der  ein  ge- 
brochenes ßein  hatte,  in  der  Luft  si'hwelien  musste,  die  mit  conipli- 
cirten  Fracturen  gingen  dabei  ult  weiter,  in  den  Himmel,  wie  sich  ein 
bissiger  Chirurg  jener  Zeit  darüber  ausdrückte.  Die  Zahl  der  Schwebe- 
apparate  ist  nicht  klein;  doch  braucht  die  heutige  Zeil  nicht  mehr  so 
viel  mit,  entzündlichen  Schwellungen  üu  kämpfen,  als  dass  die  An- 
schaffung besonderer  Schwelteapparate  gerechtfertigt  wäre,  doch  giebts 
noch  immer  gewisse  Indicationen  fürs  Aufhängen  besonders  bei  Eindcm, 
wozu  aber  jede  T-Schine  auch  benutzt  werden  kann.  Wichtig  ist 
bei  dieser  Suspension  ^  dass  der  Oberschenkel  richtig  durch  ein  festes 
Kissen  gestützt  werde,  weil  kein  Mensch  dort  einen  Hohlraum  bei 
Unterstützung  des  Unterschenkels  erträgt  (Kinder,  die  sich  ewig  be- 
schmulzen^  machen  hier  eine  Ausnahme). 

§  251.  Für  Anlegung  des  definitiven  Verbandes  gelten  folgende 
Regeln: 

1)  Er  soll  überall  gleichmässig  drückend  angelegt  werden  mit  spe- 
cieller  Berücksichtigung  derjenigen  Knochen-  und  Sehnenpartien,  die 
unmittelbar  unter  der  Haut  liegen. 

2)  Der  Verband  soll  bei  Diaphysenfracturen  den  verletzten  Glied- 
abschnitt überragen,  sich  auf  die  gesunden  Theile  der  Extremität  wenig- 
stens bis  zur  Hälfte  ihrer  Länge  fortsetzen,  so  dass  beiderseits  die 
Gelenke  festgestellt  werden. 

3)  Bei  Epiphysenfracturen  mit  oder  ohne  ßetheüignng  des  Gelenkes 
soll  er  beide  am  Gelenke  betheiligten  Gliedabschnitte  einschlicssen. 

4)  Jede  in  einen  Contentivverband  gebrachte  Extremität  soll  hoch 
gelegt  werden,  so  dass  die  Hand  höher  als  das  Elienbogengelenk  und 
Schulter  steht,  der  Fuss  höher  als  Knie  und  Hüfte. 

Für  die  obere  Extremität  wird  er  aus  möglichst  leichtem  Material 
hergestellt,  weil  heim  Umhergehen  jeder  schwere  Verband  unerträg- 
liche Ermüdungsschmerzen  in  der  Schulter  macht,  fvir  die  untere  Es- 
tremität  spielt  die  Schwere  keine  Rolle,  hier  kommt  wesentlich  der 
Gyps-,  dort  der  Schienenverband  in  Frage. 

Schienen  können  aus  dem  verschiedensten  Material?  hergestellt  werden-  Aus 
h&rtem  onbiegsamen  Materials  bestehen  HolzschjcDen  (leichtes  Linden  holz),  die  in 
der  verschiedensten  Grösse  als  gerade,  auf  die  FJächo  wie  auf  die  Kante  gelmgeiie, 
mit  bestimmten  Ausschnitten  versehene,  für  bestimmte  Körpertbeile  bestimmte  in 
Gebraacb  »iad. 

Harte  hicgsame  Schienen  wtrrlen  aus  Biech  und  Dralitgitksrwerk  gearbcit«!; 
aie  sind  «ntb^lirlich,  «erden  leicht  ersetzt  durch  bcbieneu  um  hartem  Mitterülo,  " 
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weich  gemacht  werden  kSnnen  und  dann  wieder  erhärten;  dahin  gohören  Pappe*  und 
Guttaperchasobienen.  Bs  moBS  die  starke  graue,  aus  liumpen  hergestellte  Pappe 
sein,  nicht  die  gelbe  ^trohpappe,  welche  au  leicht  bricht.  Sie  werden  entsprechend 
zurechtgeschiiitten  und  cäatm  einige  Minuten  in  Ueisses  Wasser  gelegt,  wodurch  sie 
völlig  weich  werden,  um  erst  nach  einigen  Stunden  wieder  ihre  alte  Härte  anzuneh- 
men; ein  wesentlicher  Nachtheil  gegenüber  den  Uolzschienen,  vor  denen  sie  sieb 
durch  ihre  SchmiGgsamkeit  aiiszciehnen. 

Ein  weit  schöneres,  leider  auch  thuureres  Material  ist  die  (iutlaperoha,  die 
sehr  rasch  erweicht,  ebenso  rasch  wieder  erstarrt.  Üa  man  die  Schienen  bei  guter 
Bebandtung  mehrfach  wieder  benutzen  kann,  so  kommt  man  mit  cinur  Tafel  doch 
ziemlich  weit;  für  lileine  lunder  sind  sie  fast  unentbehrlich,  da  sie  durch  die  Nässe 
nicht  leiden. 

SehieDen  aus  plastischem  Filze,  wie  er  für  Filzcorsets  gebraucht  wird,  kommen 
zuweilen  auch  zur  Anwendung. 

Aus  ursprünglich  weichem,  später  erhärtendem  Materiale  bestehen  die  sogen, 
iiypshanfschiencn  (Beely).  Parallel  gelagerte  Uanfbündel  (auch  Jutü  kann  man 
bemitjcn)  werden  roit  ganz  dünnem  Gypshrei  getränkt,  dem  betreffenden  (xliedc  auf- 
gelegt und  daran  durch  eirculäre  (lazebindetouren  befi^stigt;  getrocknet  müssen  sie 
ungefähr  die  Dicke  starker  Hollschienen  haben.  Sie  sind  dann  ebenso  leicht  als 
hart,  bei  guter  ZubereituDg  fast  unverwüstlich;  sie  werden  sehr  rasch  hart,  so  dass 
sie  der  Pappe  in  manchen  Fällen  vorzuziehen  sind. 

Die  Anlegung  eines  Schienfnv-erbatidcs  ist  für  den  Geübten  sehr 
einfach:  während  die  Fragmente  durch  die  Hund  des  Chirurgen  aUotu 
oder  mit  Hülfe  von  Assistenten  roponirl,  erhalten  werden,  legt  man 
unter  sorgfältiger  Sohonuns^  prominircnder  Knofhenllieile  die  ^flcicli- 
mässig,  am  besten  aiit  öc-hmalera  Wattekissen  gepolsterte  Schiene  direct 
auf  das  gebrochene  Glied ,  der  je  niich  dem  Falle  eine  zweite  auf  der 
anderen  Seite  hinzugelugt  wiril.  Erscheint  ein  häufiger  Verbandwechsel 
wegen  Schwellung  nöthig,  so  benutzt  man  zur  Fixation  eine  Flanell-  oiJer 
Nesselbinde;  kann  der  Verband  längere  Zeit  liegen  bleiben,  so  fixirt  man 
die  Schiene  mit  gestärkter  Gazebinde  oder  lässt  wenigstens  die  einaelnen 
Touren  der  wollenen  Binde  durchnähen,  damit  der  Verband  nicht  leicht  ver- 
rutscht. Je  höher  hinauf  an  der  Extremität  die  Fractur  stattfindet,  desto 
grösser  wird  der  Verband.  Der  Oberarmbrnch  erfort  Bindentouren  um 
den  Thorax  herum,  2  Schienen,  von  denen  die  eine  sowohl  die  Schulter 
ia  Gestalt  einer  Kappe  umgreift,  als  auch  auf  den  Unterarm  sich  fort- 
setzt, während  der  am  tiefsten  unten  gelegene  Bruch,  Fract.  radii,  nur 
eine  einzige  Schiene  nöthig  hat.  Für  gewöhnlich  befindet  sich  das 
Ellenbogengelenk  in  BengestcHung,  während  der  Unterarm  in  der  Mitella 
ruht,  doch  giebt  es  sowohl  Oberarm-  als  Unterarm fracturen  besonders 
in  der  Nähe  des  Ellcnbogengelenkes,  die  mit  Vortheil  zeitweise  in  gerader 
Stellung  des  Armes  behandelt  werden  wegen  immer  wieder  eintretender 
DisJoeation.  Man  kann  die  Patienten  raeist  ruhig  in  einem  derartigen 
Verbände  umhergehen  lassen,  wenn  keine  Schwellüng  niolir  besteht; 
vorher  empfiehlt  sich  verticale  Suspension  oder  Hochlagernng  auf  Kissen. 

§252.  An  der  unteren  Extremität  dominirt  der  circulär  erhärtende 
Gypsverband  al.s  definitiver  Verband,  wenn  nicht  besondere  Gründe  vorlie- 
gen, dauernd  etwa  eine  rebellische  Malleolenfractur  durch  oft  gewechselten 
Schienenverband  unter  Aufsicht  zu  behalten,  ebenso  wie  zuweilen  der 
Gypsverband  für  die  obere  Extremität  zur  Verwendung  kommen  wird, 

Gyps  (schwefelsaurer  Kalk),  durch  Glühen  seines  chemisch  gebundenen  Kr)-stall- 
Wassers  beraubt,  hat  die  Eigenschaft,  bei  Benetzung  roit  Wasser  unter  starker  Kr- 
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wärniQng  sein  Krystallwaaser  wieder  anfüTmehmen  and  dabei  zu  erfaärt«ji.  Wir 
kcTincf!  nur  gut  geglühtes,  fein  gepulvertes  Material  gebrauchen  (LübtJjeenio 
Meelälenburg);  es  miiss  an  einem  trodkenen  Orte  in  verschlossener  Kiste  aalbeiralirt 
werden.  Zum  Verbände  benutzen  wir  trypsbitideu  und  fiypsbrei,  erstere  bestehen 
aus  Binden  von  gestärkter  Gaze,  deren  Maschen  so  gut  als  müglicb  durch  wieder- 
holtes Einreiben  auf  fester  Unterlage  mit  Gjpspulvcr  gefüllt  werden,  wahrend 
zwischen  den  locker  aufgewickelten  Bindentourön  nur  wenig  Gyps  sein  soll.  Gjl*- 
brei  wird  sa  bereitet,  dass  man  in  eine  Schale  mit  lauem  Wasser  unter  bes^ndigem 
Utnrübren  Gj'psmehl  streut,  so  lauge,  bis  ein  massig  dicker  Brei  entsteht.  Kalte* 
Wasser  vermindert  die  Schnelligkeit  des  Erstarrens  von  letzterem,  Zusats  von  Altm 
vermehrt  sie  unter  Bildung  von  Luftblasen. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  z.  B.  am  Unterschenkel  ist  folgende;  Ein  schmiltr 
Wattestreifen  schliesst  unter  dem  Knie,  sowie  an  den  Zehen  ab,  ein  gleiches  Polster 
kommt  auf  die  Ai'hillessehne  zu  liegen,  sonst  wird  jede  Polsterung  vermieden,  das 
Bein  einfach  mit  ungestärkter  Gaxebinde  eingewtekelt  oder  man  spaltet  eiiM 
Tafel  Watie  in  '2— S  Theile  und  umwickelt  mit  diesen  dünnen  Lagen  das  Bein. 
Inzwischen  hat  eine  Gypsbinde  so  lange  in  warmem  Wasser  gelegen,  als  noch  Luft- 
blasen aufsteigen,  erst  dann  wird  sie  ausgedrücitt  und  nun  gleich  massig  fest  «n- 
gelegt.  so  dass  die  Schwere  der  Binde  die  Zugkraft  repräsentirt,  kein  Zug  weiter 
von  Seiten  des  Chirurgen  selbst  erfolgt;  sie  läuft  nach  anrängUcher  eirealürer  Tonr 
um  den  Fuss,  in  Achtertouren  ura's  Fussgclenk,  eine  möglichst  breite  Brücke  zwischen 
Unterschenkel  und  Fuss  schaffend,  während  die  Hacke  frei  bleibt,  steigt  bis  tum 
Knie  in  die  Höhe  und  wieder  hinab  in  langen  Achtertonren;  zwischendurch  legt  man 
beiderseits  and  auf  den  Fussrücken  bis  zum  Knie  in  Wasser  getauchte  Sehasier' 
sfiähne,  die  wiederum  durch  Bindentoürcn  fiiirt  werden;  2  circa  10  Mtr.  lange,  tS 
bis  15  Ctm.  breite  Binden  geni5gen.  Dann  wird  der  inzwischen  praparirte  Gypsbrei 
aufgestrichen,  '/^  Ctm,  dick,  geglättet  mit  der  Band  oder  mit  einem  Strei/en  nasser 
Gaze;  in  3  Minuten  muss  er  trocken  sein,  doch  muss  Patient  noch  circa  t\  Stundeo 
ohne  Decke  auf  dem  Verbände  bleiben,  ehe  derselbe  seine  definitive  Festigkeit  be- 
kommt. 

Zur  Bntfemung  des  Gyps Verbandes  dienen  besondere  derbe  Messer  und  Schee- 
ren mit  einer  verlängerten  abgestumpften  Branche;  ersteres  trennt  den  Gjpsgass 
in  gerader  Linie  auf,  letztere  folgt  hi  dieser  Linie,  die  Binden  trennend;  statt  de» 
Messers  bedient  man  sich  oft  mit  Vortheil  eines  abgestumpften  Meisaela. 

Die  Anlegung  des  Gypsverbatides  erfordert  sichere  bequeme  Lage- 
rung deH  Patienten,  so  dass  derselbe  keine  willkürlichen  Mnskeleon- 
tractionen  macht;  das  Glied  muss  ohne  Spannung  wie  im  Schlafe 
von  dem  betreffenden  Assistenten  gehalten  werden,  ein  auch  bei  in- 
telligentem Kranken  oft  schwer  zu  erreichendes  Ziel,  da  er  aus  Farcht 
vor  jeder  Verschiebung  der  Fragnnente  ängstlich  diesena  Ereignisse  durch 
Muskelspan nung  vorzubi-ugen  sucht,  was  natürlich  die  Sache  nur  schlechter 
raat'ht;  es  gelingt  leichter,  wenn  bei  Unterschenkel l'ractur  das  untere 
Ende  des  Oberschenkels  auf  derbeno  Kissen  ruht,  bei  Oberschenkelfrac- 
tur,  die  ausnahmsweise  einen  Gypsverband  ums  Hecken  erfordert,  das- 
selbe auf  einem  Stützapparate  sich  befindet,  wie  ihn  Roser  u.  A.  an- 
gegeben haben.  Die  Hand  des  Haltenden  muss  eine  sichere  kräftige 
sein,  da  er  nicht  bloss  permanent  halten,  sondern  auf'h  oft  noch  ziehen 
muss,  eine  sehr  ermüdende  Aufgabe,  die  in  schwierigen  Fällen  der 
Chirurg  lieber  selbst  übernehmen  sollte,  da  sie  die  verantwortlichste  ist. 

Die  erste  Regel  nach  Applikation  des  Verbandes  ist  Hochlage-rung 
der  Extremität  in  jedem  Falle;  zu  viel  Vorsicht  ist  entschieden  mehr 
am  Plat/.e,  als  zu  wenig;  eine  einzige  etwa.^  scharf  angezogene  Binden- 
tour kann  enormen  Schaden  anrichten  bei  horizontaler  Lagerung,  während 
sie  bei  Hochlagerung  wenig  thut.    Dass  genaue  Controlle  der  ZehcD 
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auf  Farbe  und  Schwelluag,  dass  Fragen  aach  Schmerz,  Taubheit  und 
Amdsetikriechcn  im  Beine  unumgängltch  sind  besonders  bei  frischen 
Frartureu,  liegt  Muf  der  Rarnl. 

§  253.  Bei  einzelnen  Frakturen  der  tinteren  Extremitäten  kann 
mau  in  die  Lage  konimeii,  den  Patienten  ?or  der  völligen  Heilung  auf- 
stehen und  umhergehen  lassen  zu  müssen,  z.  B,  wcnti  die  Heilung  durch 
zti  wenig  Calksbildung  sieh  verzögert. 

In  diesen  Fällen  kommt  es  nicht  auf  rasches  Erstarren  an,  son- 
dern auf  einen  leichten  nu<l  doch  festen  Verba-nd. 

Hier  sehen  wir  vom  Gvps  tn  Vorbiiir!ang  mit  Wasser  ab  und  b(?nutzcn  mit  Vor- 
theil als  flüssiges  Material  Natron-Wassergliä,  dem  etweder  Gyps  oder  Magnesit  (kieael- 
saure  Magnesia)  oder  Ceroent  zugesetzt  wird.  Es  wird  ein  dünner  Brei  hergestellt, 
darin  werden  Nesselbinden  getancbt,  die  dem  mit  gleichem  Materiale  eingewickcltfcn 
Gliede  in  Form  der  sog  Scaltet'schen  vielköpfigen  Binde  so  angelegt  werden,  dass  sich 
nbtjraü  '1  auf  einander  folgende  Bindentouren  zur  Hälfte  decken.  Darüber  kommt  eine 
Einwickelung  mit  gestärkter  Gazebinde,  welche  in  die  gleiche  Mischung  oder  in  Wasser- 
glas allein  getaucht  ist;  letzteres  hat  den  VorthetI,  dass  der  Verband  glatter  an  der 
Oberfläche  ist,  als  dies  besonders  bei  M^neaitaufiagcrang  dtr  Fall,  dessen  kleine 
Körrchen  die  Wäsche  stark  mitnehmen.  Einen  geradem  ideal  leichten  und  sehr 
festen  Verband  stellt  man  durch  4—6  Ctm.  fereite  Schienen  von  Fitz  oder  auch  von 
dickem  Rocktuche  her,  die  in  Wasserglas  gut,  d.  h.  '/.j  Stunde  lang  eingeweicht 
werden.  Nach  der  gewöhnlichen  hlinwickelung  mit  Nessel-  oder  Flanellbinde  kommen 
einige  Lagen  Wasserglosgazubinden,  dann  die  Schienen,  welche  durch  die  gleichen 
BindBQ  fiiirt  werden. 

Alle  Wasserglasverbände  müssen  im  Gegensatze  zu  den  Gyps- 
verbänden  fest  angelegt  werden,  weil  sie  sii^h  nachträglich  lockern. 
Sie  brauchen  "24  bis  48  Stunden  zur  Erhärtung,  falls  sie  offen  liegen; 
gleich  nach  Anlegung  werden  sie  in  Papier  gehüllt,  um  nicht  die 
Wäsche  zu  beschmutzen;  dasselbe  wird  möglichst  bald  wieder  entfernt, 
damit  die  Luft  überall  Zutritt  hat.  Filzschienen  verbände  halten  bis 
zu  einem  Jahre. 

§  254.  Die  Dislocation  der  Obersohetikelbrüche  stellt  sich  erfahruiigs- 
gemäss  unter  dem  festen  Verbände  wegen  der  ungünstigen  anatomischen 
Verhältniüse  (starke  Umhüllung  durch  Weichtheile,  Unmöglichkeit,  das 
Schamlein  als  Coiitraextensionspunkt  zu  benutzen)  sehr  oft  wieder  her; 
nur  permanenter  Zug  kann  dieselbe  beseitigen.  Soll  derselbe  irgendwie 
erheblich  sein,  bis  zu  15  Pfd.,  so  muss  eine  möglichst  grosse  Fläche 
zur  Fixation  des  betreffenden  Verbandes  disponibel  sein,  zum  wenigsten 
der  Unterschenkel,  besser  noch  je  nach  der  Stelle  der  Fractur  der 
untere  Theil  des  Oberschenkels.  Er  soll  gleiuhmässig  fest  mit  Berück- 
sichtigung dicht  unter  der  Haut  gelegener  Knochen  und  Sehnen  ange- 
legt werden,  kann  bei  stärkerer  ßolastung  nur  mittelst  Heftpflaster 
hergestellt  werden  (s.  die  Technik  in  der  apec.  Chirurgie). 

Ein  gut  angelegter  Heftpöasterverband  muss  4 — 6  Wochen  liegen 
kÖDiieo;  seine  Haltbarkeit  nimmt  besonders  deshalb  ab,  weil  die  Ex- 
tremität alsbald  durch  die  Ruhe  abmagert,  wodurch  die  circulären  Heft- 
pfiasterstreifen  sich  erst  in  Falten,  hernach  übereinander  legen.  Dann 
geben  die  Längsstreifen  nach  und  der  Verband  muss  entfernt  werden, 
oft  unter  Benutzung  von  Terpenthin,  um  das  Pflaster  zu  lösen;  sollte 
gewöhnliches  Heftpflaster  Eczem  geben,  ist  Bleipflaster  zu  nehmen. 
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§  255.  Durch  die  gesell ilderten  Behandlungsmethoden  wird  man 
den  weitaus  grösseren  Theil  der  Fmcturen  güt  heilen  können;  docb 
ginbt  es  iminerhin  noch  eine  Anzahl  von  Brüchen,  bei  denen  sich  irn 
Luafe  der  Behandlung  die  Insutficienz  derselben  herausstellt. 

Es  sind  dies  zuiiiichst  stark  dislocirte  Diaphysenbrüche,  bei  denen 
sich  ein  spitzes  Fragment  immer  und  immer  wieder  in  s  Fleisch  ein- 
bohrt, deren  Dislocation  nicht  beseitigen  ist,  und  die  deshalb  nicht 
mr  Consolidation  komnaen  können.  Hier  ist  nach  einigem  Abwarten 
heut  zu  Tage  entschieden  dio  Knochennaht  indtcirt.  Nach  treppen- 
förnfviger  Anfrischung  (Volk manu)  der  Knochenenden.  wöbc)  das  Pe- 
riost am  Knochen  bleibt,  nicht  abgehebelt  wird,  versuclit  man  mitu-lst 
dicken  Catguts  die  Bruchenden  aneinander  m  fixiren;  wenn  diese  immer- 
hin schwache  Naht  das  Wiedereintreten  der  Dislocation  nicht  hindert, 
schlägt  man  einen  silbernen  Nagel  senkrecht  durch  das  Bohrloch  beider 
prominirenden  Knochenenden,  so,  dass  or  oben  wie  unten  etwas  über- 
ragt. Dann  kommt  circiilär  herum  ein  Ring  von  starkem  Silberdrahtc, 
der  hinter  die  Prorainenzen  des  Nagels  fassend,  nicht  abgleiten  kaofl. 
So  werden  die  beiden  Knochenend eti  völlig  fest  mit  einander  voreinigt. 

Fracturen  in  der  Nähe  der  Gelenkenden  mit  Dislocat.  ad  lat,  et 
long,  erfordern  zuweilen  eine  Resection  des  Diaphysenfragmentes.  was 
besonders  bei  Oberarmbrüchen  in  der  Nähe  des  KUenbogengebnkes  der 
Fall  sein  kann.  Dort  stellt  sieh  das  untere  Ende  der  Diaphyso  in  die 
Vola  und  verhindert  die  Flexion  des  Unterarmes.  Knochennaht  ist  bei 
der  geringen  Ausdehnung  des  unteren  Fragmentes,  bei  der  Gefahr,  das 
Gelenk  zu  eröffnen,  meist  unmöglich. 

Noch  schwieriger  gestalten  sicli  die  Verhältnisse  oft  bei  Fracturen 
mit  Ütastase  durch  Muskelzug;  leider  ist  bei  ihnen  meist  ein  grosses 
Gelenk  mit  eröffnet,  so  dass  hierdurch  die  Situation  beherrscht  wird. 
Einen  abgebrochenen  Trochanter  major  wird  man  einfach  mit  Silbw- 
dniht  annähen  können,  ebenso  einen  abgerissenen  Proc.  roracoideus. 
bei  Olecranon  und  besonders  Patella  liegt  die  Saclie  anders,  Kin  grosser 
Theil  der  Fälle  heilt  auch  hier  noch  mit  ^uter  Function  des  Gliedes, 
wenn  auch  nur  bindegewebig,  doch  andere  (kleines  unteres  Fragment 
der  Patclla  und  ausgiebige  Trennung  der  Weichtheile,  ebenso  kleines, 
völlig  isolirtes  Bruchstück  des  Olecranon)  führen  zur  völligen  Fmu- 
tionsunfähigkeit  des  betreffenden  Muskelapparates.  Hier  tritt  das  ope- 
rative Verfahren  in  seine  Rechte,  aber  nur  unter  den  strengsten  anli- 
septischen  Cautelen,  weil  das  Gelenk  in  ganz  unberechenbarer  Weise 
auf  die  geringste  Infection  reagirt.  Am  besten  ist  es,  wenn  die  Ge- 
lenkhöhle selbst  ganz  unberührt  bleibt. 

Volktnann  bat  schon  vor  .fahren  (ISOS)  ratellarbrüche  so  behandelt,  dass  er 
je  eine  Fadetisohlingc  durch  die  S'ehne  des  Quadriccps  und  daa  lAf.  pstelUe  tag, 
TUtd  beide  Schlingen,  während  die  Hüut  nach  oben  und  unten  sch&rf  zurü 
trurde,  aaf  der  Pateila  zusammenknüpft«.  Dann  Trurde  ein  eng  anliegender  Gr^pa' 
gemacht,  sofort  ein  ffinfgjoscbenstflck^rosses  Fenster  genau  über  der  Stelle,  tro 
FSden  geknotet  warent  in  den  eben  ersiarrten  Verband  geschiiitten  und  die  Fädea 
wieder  entfernt;  in  '2  Fällen  kam  sehr  gute  Heilanjj  äu  Stande,  Jetit  würde  er 
(Centralbl.  f.  Chir.  ISSü.  No.  24)  Silberdraht  wählen  und  die  Naht  bis  zur  Conso- 
iidatiou  der  Fractur  liegen  lassen. 
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Statt  dieser,  hei  exacter  ÄusfÜliruDg  ganz  ungefährlichen  Methode 
hat  man  vielfach  unter  dem  Schulze  des  antiseptisnhen  Verfahrens  die 
Fracturenden  durch  Schnitt  frclgeJe^t  und  dtirch  Silberdraht  vereinigt; 
den  Draht  entfernte  ma»  gewöhnlich,  einzelne  Chirurgen  liessen  ihn 
liegen  (Langenbuch,  Lister). 

Jalagtiicr  hat  vor  Jahresfrist  43  Fälle  von  frischen,  mit  Naht  behindelten 
^abcutaiien  tracturen  ^usammengtistetlt,  davon  wurden  27  völlig  gehöilt,  von  den 
rt'Stirenden  Ifi  trogen  7  mehr  oder  weniger  schwere  fufictionell«  Störungen  davon, 
Smal  gab  es  Kitenjng  im  Gelenke,  von  ilinrn  heilten  f*  mit  voller  Atitytose,  2 
mussten  ainputirt  werden,  von  ihnen  ging  l  an  Pyamie  m  Grunde.  1  behielt  ein 
ziemlich  gitt  functionirendes  Gelenk.    Bin  Patient  starb  an  Carbolvergiftung. 

Berücksichtigt  man  diese  Ausgänge  und  andererseits  die  Thatsache, 
dass  ruanrhe,  anfangs  ganz  trostlosen  Fälle,  die  ohno  Operation  be- 
handelt wurden,  später  sich  wesenllluh  besserten,  so  wird  man  Beden- 
ken tragen,  die  blutige  Naht  mit  Freilegung  der  Fracturenden  /.ü 
machen. 

Kocher  legte  deshalb  nach  kleinem  I^ängsschnitte  ober-  und  unter- 
halb der  Patella  einen  Silberfadeii  mittelst  einer  krummen  Nadel  unter 
den  Fragmenten  durch  und  drehte  die  Enden  auf  einer  Rolle  Krüllgazo 
zusammen;  die  beiden  so  behandelten  Fälle  heilten  gut.  Da  aber  die 
Silberfädeii  direct  von  der  äusseren  Haut  in's  Gelenk  führen,  ist  ein 
Hineinkriechen  von  Ent?,ündungsörregera  nicht  ausgeschlossen,  was  wir 
ja  alle  Tage  bei  Nahtsticlieiterungen  sehen;  auch  erschwert  die  mit- 
gefassto  Haut  die  Fixation  der  Fragmente  aneinander. 

Als  sicher  und  brauchbar  ist  folgendes  Verfahren  üu  empfehlen: 
Nach  Längsschnitt  auf  die  Haut  von  2  Ctm.  Ausdehnung  oberhalb  der 
Patella  und  Function  des  Gelenkes  wird  eine  circa  25  Ctm.  lange, 
vorne  leicht  gekrünamte  starke  Nadel  unter  die  Patellarfragmente  durch, 
das  Lig.  pat.  perforirend,  oberhalb  der  Eminent,  tibiae  ausgestochen; 
sie  ist  mit  doppeltem  Cutgut  stärksten  Calibers  armirt.  Nach  Erwei- 
terung der  Ausstichstelle  durch  Längsincision  wird  die  Nadel  an  der- 
selben Stelle  wieder  eingestochen,  vor  der  Patella  entlang,  also  sub- 
cutan nach  der  ersten  Einstichöffnung  zurückgeführt.  Mit  den  dicken 
Catgutfäden  kann  man  die  Fragmente  spielend  leicht  ohne  Narcoso  fest 
aneinander  schnüren;  dann  werden  die  Fäden  oberlialb  der  Patella  ge- 
knotet und  versenkt,  die  beiden  kleinen  Wundon  durch  Naht  geschlos* 
set),  so  dass  die  Catgutfäden  völlig  von  der  Haatoberfiäche  verschwun- 
den sind.  Ein  sofort  dem  dünnen  Lister'scheri  Verbände  aufgelegter 
üypsmantel  garantirt  weitere  Fixation  der  Fragmente.  Die  Heilung 
ist  auch  hierbei  eine  bindegewebige,  aber  die  Narbe  ist  kauiti  wenige 
Millimeter  lang;  die  Function  des  Gliedes  ist  völlig  befriedigend. 

Dasselbe  Verfahren  würde  sich  bei  Olecranonbrüehen  ebenfalls  an- 
weoden  lassen,  da  die  Durchbohrung  der  ülna  gewiss  kein  Hinderniss 
ist.  Wenn  es  auch  keine  knöcherne  Heilung  giebt,  eine  straffe  binde- 
gewebige thut  fast  die  gleicdien  Dienste. 

§  256.    Die  Behandlung  complieirter  Fracturen  gestaltet  sich  ver- 
I    schieden  je  nach  der  Grösse  der  Hautwunde,  je  nach  der  Zeit,  inner- 
halb welcher  Patient  dem  Arxtö  ÄUgeführt  wird,  je  nach  der  Ausdeh- 
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nuog  und  Art  der  Fractur  (Splitterbruoli,  Gelenkbruch  etc.).  Mit 
Absicht  ist  die  Grösse  der  Hautwunde  vorangestellt;  sie  entstheidet, 
ob  der  Versuch  gemacht  werden  soll,  die  Fractur  als  subcutAiie  zu  be- 
handeln oder  nicht.  Die  schlituförmige  Wunde  einer  Durchstichfractur 
ladel  ja  sehr  dazu  ein,  einfach  das  Glied  zu  säubern  und  mit  antisep- 
tischem Verbände  zu  umgeben,  besonders  wenn  der  Verletzte  schon 
wenige  Stunden  nach  dem  Unfälle  zur  Behandlung  kommt.  Trotzdem 
ist  das  Verfahren  nur  unbedenklich,  wenn  Patient  offenbar  ein  sehr 
reinlicher  Mensch  ist  und  selbst  auch  dann  kann  man  nie  wissen,  wie 
viel  Fäulnissträger  der,  wenn  auch  nur  momentan  aussenliegende 
Knochen  mit  in  die  Tiefe  gerissen  hat.  Je  stärker  die  Verletzung  des 
Knochens  gegenüber  der  Weichtheitswunde.  je  älter  der  Patient,  desto 
mehr  wird  man  geneigt  sein,  den  Versuch  zu  machen.  Einera  alten 
Manne  mit  Comminutivfractur,  die  vielleicht  in's  Gelenk  hineingeht, 
wegen  einer  kleinen ,  mit  der  Fractur  comraanicirenden  Hautwunde 
grosse  Incisionen  zu  machen,  eventuell  das  Gelenk  zu  reseciren,  würde 
bei  frischer  Verletzung  unrecht  sein,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  von 
Schniutx  starrt. 

Weil  dem  Kranken,  wenn  der  Versuch  glückt,  keine  Gefahren  sei- 
tens des  Erysipels  mehr  drohen,  weil  die  Heilung  der  Fractur  gewüho- 
lich  eine  raschere,  die  Behandlung  viel  bequemer  ist,  endlich  weil  keine 
grossen,  mit  dem  Knochen  verwachsenen  Hautnarben  zurückbleiben,  be- 
gnügt man  sich  auch  bei  jüngeren  Individuen  oft  mit  der  einfacheo 
antiseptischen  Umhüllung;  stellt  sich  Fieber  und  grosse  Schmerahaftig- 
keit  ein,  so  wird  dieselbe  selbstverständlich  am  nächsten  Tage  entfernt 
und  die  Wunde  lege  artis  drainirt. 

Immerhin  gerath  hier  und  da  ein  Kranker  durch  dies  Abwarleo 
in  grössere  Gefahr,  allein  die  Vortheile  sind  bei  den  meisten  so  gross, 
dass  man  sich  durch  einen  Misserfotg  nicht  in's  andere  Extrem,  aus* 
nahmsloses  Incidiren  auf  die  Fracturenden,  drängen  lassen  soll. 

liei  erheblicherer,  besonders  stark  verunreinigter  Wunde  legt  dagegen 
das  Messer  nach  Reinigung  des  Gliedes  und  Anlegung  des  Esniarch'scheo 
Schlauches  die  Fractur  weithin  Irei;  die  Knochenenden  werden  aus  der 
Hautwunde  herausgebogen  und  genau  desinlicirt,  ganz  loso  Knochen- 
splitter werden  entfernt,  grössere  am  Periost  liängende  bleiben  Silasen; 
kleine  zu  erhalten,  hat  nur  theoretischen,  lür  den  Patienten  gar  keinen 
Werth,  da  sein  Bein  auch  ohne  Hülfe  jener  Splitter  heilt.  Die  ab- 
gelösten Hauttascben  werden  von  Blutcoagulis  gesäubert,  ebenso  die 
iluskelspulten.  Besonders  genau  wird  die  Drainage  eingerichtet:  vom 
Bruchspalte  führt  direct  ein  dickes  Rohr  nach  hinten  durch  die  Muscu- 
latur  hindurch,  die  mit  stumpfem  Elevatorium  oder  Kornzange  durch- 
stossen  wird  bis  zur  Fascie  und  Haut,  welche  das  Messer  trennt;  neben 
ihm  liegt  ein  dünnes,  senkrecht  durch  die  ganze  Dicke  der  Exlremit&t 
führendes,  ein  Nothrohr,  wenn  sich  das  Hauptrohr  verstopft  und  ge- 
wechselt werden  muss,  was  bei  frischen  Muskelschlitzen  seine  Schwie- 
rigkeiten bat;  in  die  HauttaschcD  kommen  kurze  Drains;  eine  Naht 
wird  nicht  angelegt. 
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Ist  Patient  in  ein  woiilein^erichtetes  Krankenhaus  aufgenommen,  ist  die  Wunde 
noch  frisch  w3er  trot?.  längerem  Bestehens  noch  in  gutem  Zustande  oline  Pliteginono 
und  üemch,  so  wird  der  Knoeben  genäht  mit  dickem  Silberdrahte  nach  der  vorhin 
angegebenen  Methode,  lose  KnoehenstQcke  werden  rait  in  den  circiUÜreti  Draht  hitt- 
eingefaast,  so  dass  die  Fractar  ätaum  noch  wackelt,  üanz  besonders  wichtig  iät  die 
Naht  bei  Fracturen  in  der  Niihe  der  Gelenkenden;  es  pasairt,  dass  das  dislocirte 
Diaphyseneiide,  besonders  vom  Überschenkel,  bei  Practuren  dicht  über  dem  Knie- 
gelenke erst  secundär  das  Gelenk  eröffnet,  da  der  grosse  Lister'ache  Verband  die 
Kxtension  «erschwert. 

Dass  die  ganze  Manipulation  unter  vielfacher  Begicssung  mit  anti- 
septischen Flüssigkeiten  erfolgt,  ist  selbytverständlich,  die  Subiimat- 
resp.  CarbollösuEg  dringt  in  jeden  Winkel,  in  alle  Taschen,  sie  wirkt 
bei  Blutleere  noch  intensiver,  als  wenn  das  Blut  förtwatirend  die  anti- 
septistihe  Flüssigkeit  wegschwemmt;  wer  Jodoform  für  gewöhnlicli  ge- 
braucht, reibt  es  auch  hier  in  alle  Winkel  der  Wunde.  Nach  Entfer- 
nung des  Schlauches  wartet  man  so  lange,  bis  die  Hyperänsie  völlig 
vorüber  ist,  dann  erst  werden  nach  nochmaÜger  Reinigung  die  Drains 
noch  einmal  auf  ihre  Durchgängigkeit  geprüft  und  Patient  mit  einem 
so  grossen  Listcr'sciien  V^erbande  als  möglich  versehen,  in  einer  Schiene 
gelagert.  Der  erste  Verband  bleibt  bei  gutem  Verlaufe  dauernd  liegen, 
wenn  möglicb  "2—3  Wochen  lang,  um  gleich  beim  ersten  Verband- 
wechsel Silberdraht  und  Drainrohre  entfernen  event.  gleich  einen  Gyps- 
verband  über  einen  dünnen  Lister'schen  Verband  appliciren  zn  können. 

Sind  dadurch  die  Wundverhältnisse  normale  geworden,  so  lialen 
wir  im  weiteren  Verlaufe  wesentlich  die  Necrose  der  Knochenenden  zu 
berücksichtigen,  worüber  oben  schon  das  Nötliige  gesagt  ist.  Sind  sie 
entlernt,  grannlirt  die  Wunde,  so  geht  unsere  Tendenz  dahin,  so  bald 
als  möglich  einen  Contcntivvcrband  anzulegen,  der  liier,  auch  an  der 
oberen  Extremität  meist  in  einem  leichten,  mit  Schusters pähneu  ver- 
stärkten Gypsvcrbandc  besteht,  der  mit  einem  Fenster  versehen  ist. 

Es  empfiehlt  sich  für  diesen  Zweck,  die  Wunde  nor  mit  einer  doppelten  Lage 
Gaze  zn  bedecken  und  sie  gleich  von  Anfang  an  rait  den  EJindentonren  zu  iira- 
gelion,  .sie  frei  zu  lassen.  Sofort  in  demsHjlben  Aete  nach  vorläufiger  KrhiUtung 
des  Verbandes  wird  sie  völlig  freigelegt,  so  d.iss  gut  3  Ctra.  gesunde  Maut  innurlialb  des 
Fensters  Hogt,  dann  wird  ringsüm  gewöhnliche  Watte  leicht  eingestopft,  weil  sie  un- 
durchgängig  für  Wundsecrcte  ist,  und  nun  die  Wunde  lege  artis  verbuuilen. 

Der  Einfluss  der  Ruhe  im  Gypsverbande  auf  die  Eiterung  ist  oft 
ein  überraschender,  sie  nimmt  erbeblich  ab,  während  Patient  sich  rasch 
zu  erholen  pflegt;  der  Gypsverband  rauss  bis  zur  Gonsolidatioii  noch 
öfter  gewechselt  werden,  wobei  es  meist  noch  zur  nachträglichen  I']x- 
traction  von  Se([uestern  kommt. 

§  2r>7,  Bei  Fracturen  der  Epiphysen  mit  Eröffuung  der  Gelenke 
wird  die  Therapie  fast  noch  mehr  als  bei  Diaphyscnfracturen  bestimmt 
durch  den  Zustand  der  Hautwunde.  Jlan  wird  hier  noch  eher  den  Ver- 
such riskiren,  bei  kleiner  Wunde  die  Fractiir  als  subcutane  zu  behan- 
deln, weil  Eiterung  im  Gelenke,  selbst  ganz  geruchlose,  sclion  eine 
schwere  Complication  ist.  Geht  dies  nicht,  so  wird  bei  einfachem 
Sprunge  in"s  Gelenk  wolil  die  Knochenverletzung  lege  artis  zu  drainireu 
sein,  das  Gelenk  aber  nicht,  dasselbe  ist  höchstens  zu  punctircn.  Der 
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Sprang  im  Knochen  verschÜesst  sich  bald  durch  Blutgerinnsel,  die  lipi 
aseptischem  Verlayfe  gewiss  hinreichend  ächütitun,  zuweilen  auch  hi-i 
nicht  tadellosem. 

Man  wird  demnach  auch  bei  inficirter  Knochonwundc  zunächst  das 
Gelenk  punctiren,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  das  Blut  in  doinsidben 
zersetzt  ist  oder  nicht.  Ist  ersteres  der  Kall,  wird  man  zunäuhsl  drai- 
niren,  aber  nicht  zu  Unge,  sondern  wenn  die  bedeuklichtin  Krscheio»n- 
gen  fortdauern,  alsbald  zur  Resection  des  Gelenkes  schreiten^  dem  besten 
Mittel  bei  profuser  Gelenkeiterung,  um  so  früher,  je  mehr  sich  die 
Fractur  als  ComminutiTbruch  ausweist,  je  complicirter  das  bctrefrende 
Gelenk  anatomistsh  ist  (Handgelenk). 

Wirkliche  Splitterbrüche  der  Gelenkendeii  mit  grosser  Hautver- 
letzuog  erfordern  auch  bei  aseptischer  Wunde  primäre  Resection. 

§  258.  Ob  eine  frische  complicirte  Fractur  die  Amputation  des 
Gliedes  indicirt,  ist  heute  leichter  zu  beurtheilen  als  früher.  Nur  gan« 
schwere  Zertrümmerungen  von  Knochen  und  Weichtheilen  indiciren  die 
sofortige  Ablatio;  die  Eröffnung  grosser  Gelenke,  die  Verletzung  gros,ser 
Arterien  ist,  wenn  nicht  mit  sonstigen  schweren  Verletzungen  --  was 
freilich  meist  der  Fall  —  complicirt,  zunächst  kein  Grund  zur  Ablatiu: 
man  wird  abwarten  können,  ob  das  Bein  nach  Verletzung  der  Art. 
ferner,  gangränös  wird  oder  nicht. 

Von  grossen  Nerven  ist  es  eigentlich  nur  der  Ischiadicus,  der. 
weithin  zerrissen,  die  Amputation  indicirt.  Die  Armner?en  musslen 
säramtlich  zerrissen  sein,  ehe  mau  sich  zu  einer  versiümmelnden  Ope- 
ration entschliesst.  Es  besteht  allerdings  die  Gefahr,  dass  das  Coa- 
serv'iren  zu  weit  getrieben  wird,  besonders  bei  grossen  Weichtheilswun- 
den,  die  ein  mit  Narben  bedecktes,  selbst  dann  unbrauchbares  Giied 
zurücklassen,  wenn  wir  den  Substanzverlust  der  Haut  durch  übergeführte 
grosse  Lappen  (Maass)  decken.  Amputirt  man  primär,  so  ist  es 
Regel,  abgelöste  Hautlappen  nicht  als  Deckung  zu  benutzen,  da  sie 
erfahrungsgeraäss  sehr  leicht  absterben.  Der  Schnitt  geht  entlang  der 
Ablösung,  gleichgültig,  ob  dadurch  schliesslich  hinlere  oder  vordere 
Lappen  gebildet  werden,  man  sucht  im  Interesse  der  moglit-hst  tiefen 
Amputation  Deckung,  wo  man  sie  findet.  Besonders  gilt  dies  für  die 
obere  Extremität,  an  der  jeder  Zoll  mehr  einen  Gewinn  bedeutet;  kann 
man  die  Exart.  cubiti  oder  humeri  vermeiden,  bleibt  nur  ein  klciae* 
Stück  des  Hunaerus,  des  Unterarmes  stehen,  so  ist  für  Anbringung 
künstlicher  Extremitäten,  selbst  einfacher  Greifapparate  sehr  viel  g»^- 
wonnen;  an  der  unteren  Extremität  tritt  das  iutercsse  für  eine  gute 
Narbenbildung,  sowie  die  Rücksicht  auf  die  mögliche  Prothese  mehr  in 
den  Vordergrund,  so  dass  wir  schon  leichteren  Herzens  etwas  mehr 
opfern  können. 

Schwieriger  wird  die  Beurtheilung  bei  schon  inficirter  Wunde; 
jeder  versäumte  Tag  bringt  den  Patienten  mehr  in  Gefahr,  jede  Stunde 
kriecht  die  Phlegmone  höher,  immer  weiter  oben  rauss  die  AmputatiDn 
gemacht  werden.  Es  gicbt  complicirte  Fracturen,  bei  denen  trotz  deut- 
lichen Geruches  fast  gar  keine  Schwellung  besteht,  ebenso  fehlen  All- 
geraeinerscheinungen,  die  Menschen  scheinen  wie  gefeit  gegen  die  Sepsiä, 
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während  andere  si'lion  boi  weniger  Geruch  der  Wunde  mit.  harter, 
trockener  Zunge,  leicht  benomroeii,  hoch  fiebernd  daliegen.  Hier  wird 
raa,n  bei  der  Wahl  Kwischrn  Glied  und  Leben  das  letztere  wählen  und 
sieht  dann  zuweilen  ganz  rapide  alle  schwere  Erscheinungen  schwinden. 
In  weniger  schweren  Fällen  versucht  man  mit  Hilfe  der  oben  erwähnten 
Mittel  zu  conserviren,  so  lange  es  geht.  Heute  noch  auf  das  frühere 
sogenannte  secnodäre  Stadium,  (ias  Zurückgehen  der  local  entzündlichen 
Erscheinungen  warten,  bis  man  amputirt,  daxu  ist  kein  Grund  vorhan- 
den, dann  braucht  man  jetzt  meist  nicht  mehr  zu  amputiren,  dann  ist 
der  Hauptsturm  überwunden.  Heute  will  man  die  retten,  die  früher 
in  Folge  progressiver  Phlegmone  üü  Grunde  gingen,  man  kann  und 
rauss  jeden  Tag  ampuliren,  gleichgültig,  wie  viel  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung verflossen  ist,  nur  rauss  man  im  Gesunden  oberhalb  der  phleg- 
monösen Partie  araputiren,  wenn  es  noch  möglich  ist,  dann  die  Am- 
putationswunde offen  lassen  und  nach  den  oben  (Bd.  I.  S.  206)  gege- 
benen Regeln  weiter  behandeln.  Wenn  in  der  späteren  secundären 
Periode  noch  die  Amputation  iiöthig  wird,  so  pffiegen  meist  besondere 
Gründe  vorzuliegen,  ausgedehnte  Vereiterung  des  Knochenmarkes,  der 
benachbarten  Gelenke,  totale  Erscliopfung  des  Patienten  durch  die  Eite- 
rung etc. 

l  §  259.    Nachbehandlung  der  Fracturen.     Hat  der  Kranke  die 

vorschriftsmässige  Zeit  im  festen  Verbände  zugebracht,  so  wird  der- 
selbe entfernt;  man  hat  zu  prüfen,  ob  die  Fractur  consolldirt  ist  oder 
nicht,  was  zuweilen  gar  nicht  leicht  zu  entscheiden  ist.  Das*  Patient 
die  gebrochene  Extremität  heben  kann,  iüt  kein  Beweis  für  knöcherne 
Heilung,  hat  wenigstens  nur  bei  Obcrächcnkolfracturen  Bedeutung;  bei 
Brüchen  im  mittleren  Drittel  des  Knochens  wird  man  den  Widerstand 
des  Knochens  prüfen  heim  seitlichen  Abbiegen;  oft  findet  man,  dass 
der  Knochen  nucli  federt,  diiss  er  .>iicli  seitwärt.s  Iiiegen  lasst,  aber  in 
seine  normale  Lage  zurückkehrt;  wenige  Tage  später  pflegt  er  dann 

i    ganz  geheilt  m  sein;  Fracturen  an  den  Gdcnkenden  dürfen  auf  Druck 

j  nicht  mehr  schmerzen:  wciler  hat  man  kein  Criteriiim  für  ihre  Heilung. 
Ist  die  Heilung  in  der  Tiiat  eingetreten,  so  kann  vielleicht  die 

'  Hälfte  der  Falle  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  besondere  Kinder 
haben  meistens  gar  keine  Nachwohen.  Die  andere  Hälfte  bedarf  einer 
Nachbehandlung,  welche  oft  Jäogar  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  Frac- 
turbehandiung  repräsentirt;  sie  hat  die  oben  erwähnten  Folgen  der 
Wcichlhcilszertrümmerung,  der  langen  Rnhc,  die  Getenksteifheit  zu  bc- 

j  seitigen.  Die  l'^ncrgie  des  Kranken  giebt  oft  den  Ausschlag  für  die 
Länge  der  Zeil,  welche  iiöthig  ist,  um  die  volle  Function  des  Gliedes 

,     wieder  herzustellen.     Unter  !)f>rgl!il liger  Beachtung  etwaiger  scrö^ser 

'  Ergüsse  in  die  Gelenke  sind  vorsichtige  Bewegungen  zu  machen,  mit 
Vorthci!  im  warmen  Bade  mit  Zusatz  von  Kochsalz.  Die  Steif  heil  der 
Hand  und  Finger  nach  KadiusIVaclur  gebietet  zuerst  Spielen  mit  den 

I  fingern,  Aufheben  kleiner  Gegenstände;  Steifheit  in  Ellenbogen-  und 
Schultergelenk,  wobei  der  Utiteranii  meist  im  rechten  Winkel  gegen  den 
Oberarm  steht  rcsp.  der  Oberann  fest  am  Thorax,  bekämpft  man  am 
besten  damit,  dass  Patient  ein  Gewicht  zieht,  das  an  einer  Schnur 
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hängt,  die  über  eine  sogenannte  Vogelrolle  läuft;  zuerst  niromi  man 
nur  wenige  Pfunde,  lieniach  mehr,  das  Gewicht  üieht  nach  und  nat'li 
UDmerklich  den  ünterarjn  mehr  in  Extensionsstellung,  den  Oberarm 
Yom  Thorax  ab. 

Bei  Fracturen  der  unteren  Extrenoität  sitzt  Piitient  zunächst  im 
Bette  und  llisst  die  Bcire  heraushängen,  dann  beginnt  er  bei  steifeia 
Knie-  und  Fussgelenke  zwisehen  zwei  Stühlen,  auf  die  er  die  Hände 
stülzt,  zu  excerciren,  beugt  langsam  die  Knie  bei  fest  auf  der  Erdf 
stchcndeti  Fussohleu,  um  alle  drei  grossen  Gelenke  gleichzeitig  zu  üben. 
Man  niuss  ihna  sagen,  dass  diese  Exercitien  schmerzen,  dass  er  ab<>r 
diesen  Schmerz  überwinden  mms,  dass  er  iiim  nicht  schadet.  Der 
Hunger  unterstützt,  wie  so  oft,  auch  hier  unsere  Bemühungen  am  besten; 
Patient  muss  arbeiten.  Je  vornehmer,  wuhbituirter  ders^elbe,  destn 
rücksichtsvoller  und  darum  aussichtsloser  wird  er  behandelt,  es  folgt 
ein  Gyps verband  dem  andern,  weil  Patient  noch  über  Sehroerzen  klagt 
nach  dem  Knöchelbrucho,  der  noch  nicht  geheilt  sein  könne,  Patient 
reist  von  einem  Bade  ins  andere,  es  hat  sich  Rheumatismus  dazu  ge- 
schlagen, wie  es  heisst  bis  er  an  den  richtigen  Chirurgen  kommt,  dtr 
das  steife  Gelenk  rücksichtslos  bewegt  mit  oder  ohne  Chloroform.  Das 
Gelenk  rauss  vollständig  wieder  beweglich  werden,  sonst  giebls  Be- 
cidive,  der  Pannus  schiebt  sich  solange  immer  von  neuem  ins  Gelent. 
bis  ihm  durch  volle  Function  desselben  überhaupt  die  Möglichkeit  ent- 
zogen ist,  sich  wieder  zu  bilden;  särammtlichc  Falten  der  Gelcnkkap^tl 
müssen  verstrichen,  alle  geschrumpften  Stellen  wieder  völlig  dehnbar 
sein.  Je  älter  der  Process,  desto  schwerer  äst  er  selbstversländlich  lu 
beseitigen,  man  ist  zuweilen  gezwungen  mehrmals  zu  narcotisiren,  da^ 
Glied  in  den  entgegengesetzten  Stellungen  für  einige  Tage  durch  festeo 
Verband  zu  fixiren,  weil  die  Schmerzen  .sehr  stark  sein  könne»,  nur 
durch  Ruhe  und  Eisblase  zu  mindern  sind,  da  oft  den  forctrtcn  Bewi*- 
gungen  blutig- seröse  Ergüsse  ins  Gelenk  folgen,  Die  Uewegungen 
sollen  übrigens  nicht  energisch  plötzlich  mit  Bcnulzung  des  ganzen  zu 
Gebote  stehenden  Hebelarmes  gemacht  werden,  sondern  mehr  in  kleinen 
kurzen  Rucken  bestehen,  oft  lässt  man  die  Schwere  des  unteren  Glicd- 
abschnittes  allein  wirken,  während  man  mit  dem  oberen  leichte 
Wackelbewegungen  macht.  Sprünge  in's  Gelenk  hinein  erfurdera 
zuweilen  eine  lange  mühsame  Nachbehandlung,  so  dass  auch  der  wirk- 
lich energische  Patient  fast  verzagen  möchte,  doch  das  sind  Ausnahmen, 
für  gewöhnlich  tragen  Arzt  und  Patient  die  Schuld,  wenn  die  Funclion 
des  Gliedes  nicht  im  Laufe  von  einigen  Wochen,  wenigstens  aber  von 
einigen  Monaten  wiederhergestellt  ist.  Ganz  energielose  Menschen  übergebe 
man  einen  energischen  Masseur,  dann  hat  man  wenigstens  die  Garantie, 
dass  Jemand  sich  ausgiebig  mit  dem  Kranken  beschäftigt,  wozu  der  Ant 
weder  Zeit  noch  Lust,  Anverwandte  keine  Energie  haben.  Electricität 
hat  nur  dann  Werth,  wenn  sie  von  passiven  Bewegungen  unterstützt 
wird,  Einreibungen  nützen  als  sulche  garnichts. 

Dass  Patienten  mit  Oedemen  der  unteren  Extremitäten  nicht  ohne 
Einwicklung  der  Beine  bis  zum  Knie  umhergehen  dürfen,  liegt  auf  der 
Hand,    Für  alle  schwere  Personen  mit  Knöchelbrüchen  rcsp.  Unter- 
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schenkeUracturcn  empliehU  sidi  zuweilen  das  Tragen  eines  Schienen- 
st'huhes  für  einige  iMonate,  sie  kommen  damit  eher  aus  Bett  und  Zimmer, 
oft  ein  grosser  Vorthcil. 

Störende  Ereignisse  bei  Fractnren. 

§  260.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesentlichen  den  gewöhnlit^hen 
Verlauf  der  Fractaren  im  Auge  gehabt,  nur  vorübergehend  Störungen 
angedeutet,  die  sowohl  im  Allgemeinzustande  des  Patienten  als  local  an 
der  Fradurstelle  zur  Beobachtung  kümroeu.  Wir  wollen  sie  jetzt  im 
Zusammenhange  nat.hholen,  ohne  jedoch  auf  die  spedell  an  compli- 
clrtc  Fraeturen  sich  anschliessenden  Wundkrankheiten  unter  Hinweis 
auf  §  59  u.  ff.  weiter  einzugehen. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  bei  Fracturen  der  unteren  £:itremität 
schon  leiden  durch  die  Bcttlage,  die  besonders  bei  alten  Leuton  Grand 
zu  hypostatisehcn  Pneumonien  abgeben  kann;  da  das  aber  ebenso  gut 
bei  Bettruhe  aus  anderen  Gründen  geschehen  kann,  so  ist  es  nichts 
für  Friicturen  spceifisches,  nur  thut  man  gut,  sich  bei  Behandlung  alter 
Leute  mit  Fraeturen  stets  daran  zu  erinnern. 

Specifisohe  Allgemeinstörungen  hängen  mit  der  Fractur  dircct  zu- 
sarrinaen.  Ein  Theil  derselben  ist  bedingt  durch  die  anatora Ische  Be- 
scbaffeiiheit  der  Murkvenen,  deren  klaffende  Lumina  jeden  in  die 
MarkhÖhk'  eindringenden  flüssigen  Körper  aufnehmen.  Eine  Injection 
in  die  JlarkhÖhle  wirkt  genau  wie  eine  Einspritzung  in  eine  grössere 
Vene-  Bei  einer  Fractur,  besonders  einer  directen,  drückt  die  zum 
Knochenbruche  führende  (Gewalt,  ebenso  das  in  die  Markhöhle  strömende 
Blut,  das  Fett  in  die  Venen  lumina,  gewöhnlich  nur  in  geringer  Menge, 
ausnahmsweise  in  abundunten  Massen.  Es  füllen  sich  die  Lungencapil- 
laren  mit  Fett,  das  von  dort  aus  in  alle  Organe  gelangt,  als  nichtmü- 
eirter  Körper  überall  nur  mechanisch  verstopfend  ohne  schwerere  ent- 
zündliche Erscheinungen,  wenigstens  besclsranken  sich  dieselben  auf 
massige  catarrhalische  Erscheinungen  in  der  Lunge,  Quellung  der  AI- 
veolarepithetien,  Erguss  von  Blut  und  Fibrin,  Anhäufung  von  grösse- 
ren und  kleineren  Rundzellen  in  den  Alveolen  aber  so,  dass  in  den 
meisten  Luft  bleibt,  dass  die  Lunge  schwimmt.  Diese  Processe  sind 
kaum  anders  als  t)eginneude  Infarctbildungeji  aufzufassen,  die  aber 
wegen  der  raschen  Ausscheidung  des  Fettes  nicht  von  Dauer  sind. 

In  der  Regel  überwindet  der  Organismus  die  Invasion  des  Fettes, 
Patient  liat  vielleicht  etwas  vermehrte  Respirationsfrequenz,  doch  lässt 
sich  diese  auch  durch  erhöhte  Temperatur  erklären;  in  einzelnen  ausser- 
ordenllicb  seltenen  Fällen  tritt  aber,  sei  es,  dass  die  Menge  des  Fettes 
zu  gross  wird,  sei  es,  dass  der  Organismus  weniger  widerstandsfähig 
ist,  ganz  plötzlicii  zuweilen,  Besinnungslosigkeit  ein  mit  langsamer 
schnarchender  Respiration  und  langsamem  Pulse.  In  anderen  Fällen 
geht  stärker  und  stärker  werdende  Dyspnoe  voraus,  in  noch  anderen 
treten  die  GchirnersL'h einungen  in  den  Vordergrund,  Krämpfe  und  Läh- 
mungen; bei  den  vielfach  möglichen  Complicationeu,  Shok,  Blutverlust, 
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Bei.  trem.  ist  ein  einheitliches  Bild  der  meist  in  den  ersten  48  Stunden  tum 
Tode  führenden  schweren  Feltembolie  weder  su  erwarten  Doch  zu  zeichneü; 
gewöhnlich  werden  sio  etwas  unverhofftes  tragisches  haben,  das  den  Arzt 
wie  die  Umgehung  des  Kranken  aufs  heftigste  erschüttert.  Der  Tod  er- 
folgt nach  der  besonders  vonScriba  vertretenen  Ansicht  haoptsächlich 
durch  Insufficienz  des  CentralnerTensysteniSj  andere  schuldigen  die  Stö- 
rungen der  Respiration  an,  vielfach  werden  sich  die  durch  nngenügeode 
Ernährung  bediiigleii  Ausfälle  iti  der  Function  der  verschiedensten  Or- 
gane mit  einander  combiniren,  um  den  Tod  herbeiüu führen. 

Wie  viel  eine  weit  häufigere  Störung  des  Verlaufes  einer  Fracrur. 
das  früher  scliori  besfirucheno  Delirium  tremens,  von  der  Invasion  des 
Fettes  abhängig  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden,  auffallend  ist  jedes- 
falls  die  Häufigkeit,  des  Del.  tremens  nach  Fractureu  gegenüber  dem- 
selben niich  Weii'htheilsverletzungen. 

Ein  Delirant  wird  nach  den  oben  gegebenen  Regeln  behan- 
delt. Wenn  es  möglich  ist,  einen  Gypsverband  anzulegen,  so  ist  dieser 
unä  GypshatifschieiK'd  zu  machen  von  dreifacher  Dicke,  wie  gewöhn- 
lich. Seitlich  in  die  Bettstelle  werden  hohe  Bretter  gestellt,  damit 
Patient  nicht  herausfallen  kann;  am  Heraussteigen  wird  er  durch  eioen 
Wärter  verhindert;  erst  wenn  einige  Tage  lang  das  Delirium  voriiher 
ist,  kommt  er  wieder  in  Gesellschaft  zurück. 

Ein  drittes  sehr  schweres  Errcigniss  ist  die  Embolie  der  Pulmonal- 
arterie  nach  Thrombose  der  grossen  Venen  an  der  Fracturstelle;  sie" 
kommt  ausschliesslich  in  den  tiefen  Venen  vor,  Tib.  ant.-post.,  peron. 
und  popl.,  femor,  und  iiiaca,  während  die  oberflächlichen  frei  bleiben.  JJacli 
Durodce  sind  Thromben  sogar  stets  vorhanden,  doch  kommt  es  sehr 
selten  zur  Embolie  (1 :300);  nach  demselben  Autor  tritt  die  Embolie  öfter 
bei  Frauen  als  bei  Männern  auf,  öfter  bei  Fracturen  der  Unter-  ab 
der  Obersehenkel.  Körperbewegung,  Massage  der  Extremitäten  begün- 
stigen das  Eintreten  derselben,  besonders  der  Verbandwechsel. 

Ein  dgrartigoa  unglüoklichcB  Ercigniss  wurde  in  der  GSUinger  Klinik  ungefDur 
am  IS.  Tage  nach  einer  aulteutaiicn  Fractur  des  Unterschenkels  beobachtet.  Der 
zwecks  Erneuerung  des  Verbanfies  auf  den  Operationstiscb  gelegte  l'aticnt,  dcsseo 
Bein,  was  besonders  zu  betonen  ist,  jfar  nicht  mehr  geschiroTlen  war,  bekam  ptöti- 
lich  Kiämpfc,  Opisthotonus,  neitu  Pupillen,  als  das  Bein  gerade  aus  rL^ra  alten  Ver- 
bände berausgenommun  und  in  richtiger  Stellung  ohne  weiti^rc  RepositionsmuiÄTei 
gehalten  wurde:  der  Tod  erfolgte  in  wenigen  Seeundcn.  In  der  Vena  tib.  ant.  inr 
nur  mit  Mühe  die  Stelle  wiederzufinden,  wo  der  Thrombus  gesessen  batte,  Tohl  aber 
fand  man  einen  derben,  in  der  Art.  palm,  steckenden  Pfropf,  der  eines  SOjährifa 
kräftigen  Mannes  Tod  verursaebt  hatte. 

Noch  ganz,  kurzlieh  ist  dagegen  ein  Fall  mitgetheilt,  is  dem  nach  Fibulafraetur 
bei  ruhiger  Bettlagc  tödtüohe  Embolie  eintrat. 

§  261 .  Loral  kommen  bei  Fracturen  resp.  bei  deren  Heilung  eioc 
grosse  Anisahl  von  Störuingcn  vor,  die  zunächst  wenigstens  das  Leben 
im  Gegensatise  zu  den  im  vorigen  §  geschilderten  Aßoraalien  nicht  direct 
zu  gefährden  brauchen,  Sie  befreflfen  theils  die  umgebenden  Weich- 
theUe,  theils  kommen  sie  an  dem  gebrochenen  Knochen  selbst  zur 
Beobachtung.  Von  ersteren  haben  wir  solche  zu  erwähnen,  welche 
durch  mangelhafte  Reposition  und  Reteution  der  Fractur,  dann  solche, 
die  durch  zu  festen  Verband  hervorgerufen  werden, 
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Auf  eine  der  gewölmliclisten  Folgen  mangelhafter  Retention,  die 
nachiraglk'hf"  Perfonition  der  flaut  von  innen  durch  ein  spitzes  Knochen- 
(nigriient  ist  schon  oben  hingewiesen;  sie  ist  bekanntlich  am  häufigsten 
an  der  Tibta,  durch  vorsichtige  Reposition  und  einen  Verband,  der  die 
Fragmente  zunächst  in  einem  nach  vorne  offenen  Winkel  fixirt,  meist 
üii  vernioidiMi. 

Gpfälirliclier  ist  der  Druck  kurzer  spitzer  Knochenstücke  auf  Ge- 
lasse und  Nerven  bei  Epiphysenbrüchen,  Ausgezeichnet  ist  in  dieser 
Hinsicht  die  Fractnr  des  Huincruskopfes,  weniger  der  Bruch  der  Tibia 
am  Obererl  Ende.  Hier  wie  dort  sind  eine  Anzahl  nachträglicher  Per- 
forationen beobachtet  worden,  die  auch  besonders  am  crsteren  Orte 
garnii'ht  zu  vermeiden  sind,  wenn  man  sich  nicht  frühzeitig  zu  einem 
blutigen  riingrifTe  entschüesst. 

Weit  häufiger  sind  Störungen  durch  Absperrung  des  arteriellen 
Blutes  nach  zu  fest  angelegten  Verbänden,  besonders  wenn  es  sich  um 
sehr  miisi'ulöse  Glieder  handelt,  deren  einzelne  Muskeln  in  derbe  Septa 
eingelassen  nicht  aasweichen  können,  wie  am  Unterschenkel  und  ünter- 
aniie.  Wenn  es  auch  nicht  zu  Gangrän  kommt,  was  jedenfalls  nur 
ganz  ausnahmsweise  passirt,  so  tritt  doch  besonders  oft  am  Unterarme 
eine  Contractur  und  corapletc  Atrophie  der  Muskeln  abwärts  von  der 
umsfhnürten  Stelle  auf,  mit  Beugestellung  der  Hand  (Greifeuklaue), 
die  Volkmann  schon  vor  Jahren  durch  raschen  und  massenhaften  Zer- 
fall der  Muskelfasern  und  die  darauf  folgenden  reaciiven  Vorgänge  er- 
klarte, wahrend  man  früher  die  Lähmung  der  Nerven  dafür  verant- 
wortlich machte.  Er  bezeichnet  diese  Lähmungen  und  Contracturen 
neuerdings  als  isrhaemische;  durch  die  mangelhafte  ßlutzufuhr  gerathen 
die  Muskeln  in  den  Zustand  der  Todtenstarre.  Lähmung  und  Contractur 
treten  stets  gleichzeitig  auf  oder  folgen  doch  unmittelbar  auf  einander, 
während  sich  bei  nervösen  Lähmuugen  die  Contractur  erst  allmälig 
und  oft  sehr  spät  entwickelt.  Durch  die  ischaemische  Contractur  ver- 
'lioren  die  Muskeln  auch  in  frischen  Fällen  ihre  Dehnbarkeit  vollständig. 
War  die  Constrictjon  eine  geringere,  so  resultiren  nur  Ocdem,  Cyanose 
und  leichte  Beugestellung. 

Ks  gehen,  wie  das  cxperimeDt«ll  nucligewieaen  ist  (Cohnbeim,  Kraske, 
Heidetberg,  Erbkanim),  nach  zu.  starker,  nur  wenige  Stunden  dauernder  Um- 
schnürurig  die  Musktilfastrn  rapide  lu  iJmndc;  nach  kurzer  Hyperämie  bekommen 
sie  eiti  wcisslicb-anümisches  Auasehen,  werden  gelb  und  sohlieaslioh  jfraiiweiss;  die 
Kerne  verschwinden,  die  coutraotile  Substanz  zerfällt  in  Schollen,  spaltet  sich  der 
Quere  und  Lange  nacb,  währen«!  das  zwischenliegende  Bindegewebe  van  Wander- 
körpercfaen  darchsutzt  nird.  Derbes  Narbeugewebe  tritt  schliessliah  an  die  Stelle 
der  zarten  Septa.  Charakteristisch  ist  das  zeitlich  sehr  Differente  des  Unterganges 
der  Fasern,  hier  je  nach  dem  späteren  Blutzoflusse  Erhaltung  von  mehr,  dort  von 
weniger  Muskelfasern,  so  dass  ein  sehr  bunteü  Bild  auf  dem  Querachnitte  entsteht, 
,  ähnitah  den  Huskelvcränderungen  nach  Artenenveratoprang  mit  nachfolgender  Uan- 
gjin  des  Gliedes. 

Sind  alle  Muskelfasern  zu  Grunde  gegangen,  sitzt  die  Schnürfurche 
sehr  hoch  am  Arme,  so  ist  jede  Therapie  erfolglos;  in  weniger  aus- 
gebildeten Falten  wird  man  die  Flesiousstellung  durch  Dehnung  in 
Narcose,  durch  Aufbinden  auf  eine  gepolsterte  Schiene  zu  beseitigen, 
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durch  Electricität  und  Ma^aage  die  Muskeln  zu  stärken  und  die  Narben- 
massen  zu  verringprn  suchen. 

§  2f>2.  Am  gebrochenen  Knochen  selbst  kann  sieb  Folgendes  er- 
eignen: es  kann  zur  Vereiterung  der  Fractur  kommen  oder  die  Fractur 
lieilt  schief  oder  sie  heilt  garnicht,  oder  endlich  es  bildet  sieh  eine 
übermässig  grosse  Calhisruasse;  bei  Epiphysenbrüchen  von  Kindern 
können  sieh  Warhsthunisstörunfen  des  betreffenden  Kiiocliens  »'instollcn. 

Die  Vereiterung,  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  kann  eintreten,  wenn 
gleichzeilig  eine  inficirfe  Wunde  besteht.  Es  gerathen  Fäulnissferniente 
von  der  Wunde  aus  in  den  Organism.us  und  inficiren  das  durch  den 
subcutanen  Bruch  mortificirtc  Gewebe.  Ohne  zweite  Verletzung  ist  die 
Vereiterung  einer  subfiutaneii  Fractur  eine  enorme  Seltenheit,  aber  sie 
kommt  vor  ebenso  als  die  Vereiterung  subcutaner  Blutergüsse  ohne  jede 
Hautvcrletüung,  auf  welchem  Wege,  ob  auf  dem  der  Resorption  putrider 
Stofl'e  durch  den  Darm  lassen  wir  dahingestellt. 

Heilung  in  abnormer  Stellung  kann  zu  Stande  kommen  durch  un- 
genügende Reposition  und  niangelbaften  Verband  bei  niobÜer  Fnictur, 
oder  durch  primiire  Einkeilung  der  Fragmente,  die  überhaupt  kcino  Re- 
position eriaubte,  weil  das  eine  Fragment  zu  kurz  ist  oder  uiizugäng- 
licli  ist  (Schenkelhals),  oder  endlich  durch  die  Unmöglichkeit ,  das  re- 
ponirte  Knocheiistück  in  richtiger  Lage  zu  erhalten. 

Die  detaillirtc  Beschreibung  der  an  den  verschiedenen  Knocheo 
beobachteten  Heilungen  in  abnormer  Stellung  gehört  ins  Gebiet  dtr 
spcciellen  Chirurgie,  sie  gestalten  sich  natürlicli  culs]ireciiend  den  mehr 
oder  weniger  lypisciicn  Dislotalionen  der  einzelnen  Knochen  sehr  ^'cr- 
schieden.  Die  Folgen  machen  sich  geltend  durch  Verkürzung,  Ün- 
Schönheit  und  mehr  weniger  gestörte  Function  des  Gliedes;  letzteres  ist 
itidividuell  sehr  verschieden;  oft  werden  schwere  Verkrümmungen,  selbst 
solche,  die  in  der  Nähe  der  Gelenke  ihren  Sitz  haben,  leicht  ertragen 
während  sie  in  anderen  Fällen,  besonders  wenn  Sehnen  über  die  pro- 
minirende  Stelle  hingleiten,  arg  geniren.  Sie  werden  natürlich  leichter 
an  der  oberen  wie  an  der  unteren  Extremität  ertragen,  kommen  hier 
in  Form  von  schief  geheilten  Sckenkelhals-,  Obersehenkel-  uud  Knöchel- 
brüchen am  meisten  vor,  wahrend  an  der  olicren  lüxtremität  die  dislo- 
cirt  geheilte  Uadiusfrartur  am  häufigsten  therapeulisrhe  Eingriffe  iiöthig 
macht. 

Diese  werden  erleichtert  oben  durch  die  meist  bestehende  Dislo- 
cation  ad  lat.  et  long,,  wodurch  eine  weniger  feste  Vereinigung  der  Frac- 
turenden  herbeigeführt  wird,  [n  Folge  dessen  gelingt  es  oft  nach  langer 
Zeit,  -2  Jahr  und  mehr,  den  Gallus  mit  den  Händen  zu  zerbrechen; 
man  vermehrt  zunächst  noch  die  Dislocation  entweder  einfach  mit  beiden 
Händen  oder  so,  dass  eine  mit  einem  Tuche  umwickelte  schmale  festo 
Unterlage  (Holzschiene  auf  hoher  Kante)  als  Hypomochlion  dient. 
Wenn  der  Bruch  nicht  ganz,  in  der  Nähe  des  Gelenkes  ist,  wird  nur 
der  Thcil  der  Extremität  benuizt.  an  dem  der  Bruch  stattfand,  weil 
sonst  Verletzungen  an  den  Gelenkbändern  möglich  sind.  Fast  immer 
genügt  die  Händekralt  des  Chirurgen  und  seiner  Assistenten  in  nicht 
ganü  veralteten  Fällen;  sii)d  sie  doch  nicht  genügend,  so  lassen  die 
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meisten  Chirurgen  wohl  alsbald  die  blutige  Operation  folgen,  verxichten 
auf  die  Anwendung  des  nDysinorphosteopalinklasten",  wie  jenes  Knoeben 
zerbrechende  Instrument  genannt  wird,  das  mit  derber  in  einem  Bügel 
befestigter  Schraube  die  dislocirt  geheilte  Stelle  sprengen  soll. 

Die  blutige  Operation  wurde  in  früherer  Zeit  vielfach  so  gemacht^ 
dass  nach  kleinem  Hautschtiilte  der  Gallus  an  mehreren  Stellen  mit 
einem  Drillbohrer  durcbbuhrt  wurde,  worauf  man  von  Neuem  versuchte^ 
den  Knochen  zu  zerbrechen.  Oft  misslang  das  Verfahren,  so  dass  der 
Meissel  bald  den  Bohrer  verdrängt  hat^  der  ebenfalls  in  eine  kleine 
Hautwunde  eingesetjst,  den  Gallus  partiell  trennt.  Bleibt  auch  jetat 
noch  Neigung  zur  Dislünation,  so  wird  man  zur  Knochennaht  greifen 
müssen. 

In  der  Nähe  der  Gelenkenden  ist  mm  oft  auf  die  Excision  von 
Keilen  angewiesen,  die  besonders  bei  schief  in  Abductionsstellung  ge- 
lieilter  Malleolenfraftur  vorzügliche  Dienste  leistet.  Iis  empfiehlt  sich 
oft,  nach  der  Operation  das  Glied  zunächst  in  der  abnormen  Stellung 
zu  lassen,  am  10. — 12.  Tage  werden  beim  ersten  Verbandwechsel  die 
Drains  entfernt,  die  Stellung  wird  rorrigirt,  je  nach  der  Grösse  und 
Aussehen  der  Wunde  mit  oder  ohne  gleich  nachfolgendem  Gypsvcrbande 
über  dem  dünnen  Listerschen  Verbände. 

Zwei  parället  nebeneinandei;  Itegende  Knc^chcn  können  nicht  bloss  schief  heilen, 
sie  können  fiüch  an  der  Bruchstelle  mit  eiflaniler  veiwachsen,  am  l.nterschenkel, 
Mittelhand  und  Fuss  uin  zi^mlicb  gleichgütiges.  tlnterarmä  ein  sehr  fatales  Er- 
eigniss,  weil  Pro-  und  Sqpipation  aufgehoben  üind  Die  Therapie  kann  nur  in  Frei- 
legcD  der  verwacbseijcn  Partie  und  Entfernung  der  Zwiscliensubstanz  mit  dem  Meissel 
besteheo,  worauf  mar.  durch  vielfach  ratirende  Bewegungen  daa  Wleilerverbeilea  zu 
rtrhiüdern  sucht. 

§  *263.  Die  knöcherne  Heilung  der  Bractur  kann  sich  verzögern 
oder  sie  kann  ganz  ausbleiben;  wenn  lotuteres  bei  der  Fractur  eines 
langes  Röhrenknochens  sich  ereignet,  so  sprechen  wir  von  einer  Pseud- 
arthrose,  einem  falschen  Gelenke,  womit  gleichzeitig -gesagt  ist,  dass  die 
Möglichkeit  einer  spontanen  knöchernen  Heilung  nietit  mehr  existirt; 
so  lange  diese  noch  besteht,  sprechen  wir  vom  „nicht  heilen  wollen" 
einer  Fracfur,  ein  Ereigniss,  das  ziemlich  häufig  vorkommt,  aber  noch 
nicht  den  Namen  Pseudarlhrosc  fuhrt.  .Ebenso  wenig  nennt  man  die  nicht 
knöcherne  Heilung  platter  Knorhen  eine  Pseudarthrosc,  wahrend  bei 
kurzen  z.  B.  der  Patella  der  Ausdruck  bald  gebraucht  wird,  bald  nicht, 
durch  „bindegewebige  Vereinigung'  ersetzt  wird,  weil  eben  das  Wort 
»falsches  Gelenk"  eine  grössere  Beweglichkeit  der  Fragmente  gegen 
einander  veraussetsit,  als  dies  bei  bindegewebiger  Heilung  kurzer  Knochen 
meist  der  Fall  ist. 

Warum  in  manchen  Fällen  die  Heilung  auch  bei  richtig  steheudeu 
Fracturenden  sich  ventögert,  warum  zu  wenig  Gallus  gebildet  wird,  kann 
man  meist  nicht  sagen;  nur  soviel  weiss  man,  dass  frühzeitiger  fester 
Verband,  absolute  Ruhe  des  Gliedes  die  Bildung  des  Gallus  verringert, 
ßcwcgurrg  der  Fragmente  gegeneinander  sie  befördert,  dass  liei  gesun- 
den Kindern  rascher  Gallus  producirt  wird,  als  bei  älteren  Personen, 
während  schwächliche  besonders  rbachitischo  Kinder  ganz  besonders  in 
Gefahr  sind,  eine  Verzögerung  der  knöchernen  Heilung  zu  erleben.  Auch 
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Schwangerschaft,  schwere  fiebcrhaKc  Krankheiten,  Schwäch eziislände, 
beding*,  durch  Blutverluste,  1  imgdauern  de  Lactatiori  können  zuweilen  die 
Heilung  verzögern,  ebenso  Lähmung  der  betreffenden  Extremität.  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  wird  nian  nicht  ergründen,  warum  die  Hei- 
lung Wochen  lang  ausbleibt  und  dann  zuweilen  sehr  rasch  cintritT. 

Das  gleiche  gilt  für  eine  grosse  Anzahl  wirklicher  Pseudarthrosco, 
die  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Renschen,  bei  tadelloser  Stellung 
der  Fragmente  zu  Stande  kommt.  In  anderen  Fällen  dagegen  liegen 
palpable  Ursachen  vor,  und  dahin  gehören  in  erster  Linie  eingeklemmte 
Weit'htheile,  besonders  .solche  von  derber  Beschaffenheit.  Fascien  und 
Sehnen,  die  auch  durch  vielfaches  Andrängen  der  rauhen  Knochen fiächen 
nicht  zum  Seliwund  gebracht  werden,  während  Muskeln  rascher  zu  Grunde 
gehen.  Weiter  sind  zu  nennen,  unglücklich  interponirte  ausgeschlagene 
Kuochenstücke,  ferner  Disloc.  ad  lat.  et  long.,  wobei  die  mit  inrai^rtem 
Perioste  bedeckten  nebeneinander  liegenden  Knochen  nicht  miteinander 
m  verwachsen  geneigt  sind.  Diastase  der  Bruchenden  bedingt  fast  immer 
bindegewebige  Heilung;  dass  intracapsuläre  Fraeturen  oft  knöcherner 
Vereinigung  entbehren,  ist  schon  oben  hervorgehoben,  ebenso,  dass  die  Ten- 
denz zur  Knochenbildung  immer  geringer  wird,  je  näher  der  Fpiphysc 
der  Bruch  ist.  Ist  die  Fractur  Folge  von  Syphilis,  von  Echitiocotm-i 
im  Knoclien,  so  ist  knöcherne  Heilung  wegen  des  oft  grossen  Verlustes 
von  Knochensubatanz  sehr  erschwert;  Fractur  wegen  maligner  Geschwülste 
bedingt  wohl  immer  Pseudarthrose.  Auf  diese,  sowie  auf"  die  durtb 
entzündliche  Processe  im  Knochen  verursarhltTi  Pscudarthrosen  komium 
wir  später  zurück-  Bei  coEiplicirten  Fraeturen  parallel  nebeneinarider 
liegenden  Knochen  entstehen  sie  wesentlich  durch  Ausfall  von  viel  Sufh 
stanz  aus  einem  derselben. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  sehr  verschieden:  bald 
liegen  die  etwas  abgestumpften  Knochenenden  sich  ganx  reactionsios 
gegenüber  mit  oder  ohne  interponirte  Weichtheile,  bald  stehen  sie  dorvli 
ein  derbes  Bindegewebe,  das  einzelne  Knorpelzollen  eingelagert  enthält, 
miteinander  in  Verbindung;  das  Bindegewebe  wuchert  direct  aus  den 
erweiterten  Huvors'schen  Kanähdien  hervor,  der  Knochen  weich, 
atrophisch,  überall  nagen  Ricsenxellcn  an  demselben  umher  Zuweilen 
kommt  es  zur  Ausbildung  einer  Art  von  (jelenk;  es  sind  das  meist 
ziemlich  schlottrige  Pscudarthrosen  von  längerem  Bestände.  Die  Knochen- 
enden verbreitern  und  schleifen  sich  gcgüoeiiiaiider  ab,  überziehen  sieh 
mit  Faserknorpel,  das  umliegende  fJindegevvebe  verdichtet  sich  zu  einer 
Art  von  Kapsel  mit  glatter  Innenfläche,  die  eine  ondol heiartige  Zell- 
schiubt  trägt;  sogar  eine  synoviaähnliche  Flüssigkeit  findet  sich  itt 
diesem  Räume. 

Je  nach  der  Ausdehnung,  nach  der  Festigkeit  des  inlerponirten 
Oewebes,  je  nach  dem  Verlaufe  der  Bruchlinic  hängen  beide  Fragmente 
loser  oder  fester  zusammen;  es  können  sich  extreme  Krüramungon  ent- 
wickeln, die  aber  noch  einen  gewissen  Halt  haben.  In  manchen  Fällen, 
besonders  bei  ausgebildeterfim  Gelenkmeehaniamus,  baumelt  der  peri- 
pherische Thoil  des  Gliedes  hülflos  umher.    Bei  Pseudarthrosen  eines 
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von  2  parallel  nebeneinander  liegenden  Knochen  hypertrophirt  :«uweilen 
der  2.  erhaltene. 

Die  Fuiictionsslörunpen  sind  nalürlicli  sehr  verschieden;  haiipt- 
sächlicli  koinnil  es  auf  die  Dignitiit  des  betreffenden  Knocheiiä  ati:  an 
der  unteren  Extremität  iat  das  Leiden  ;iuf  alle  Fälln  ein  scliwcrcs, 
während  es  an  der  oberen  leichter  m  ertragen  ist,  wenn  es  nicht  ge- 
rade den  Oberarm  betriff!;  leider  ist  letzterer  Liebliiigssitz  lier  Pseuciar- 
throsen,  weit  der  relativ  dünne  Knoclien  allseitig  von  Muakeln  umgeben 
ist,  die  sich  bei  Fracturen  leicht  interponircn  können 

Wenn  ein  Knochenbrudi  ,nirht  heilen  will",  sucht  man  die  Cal- 
lusbildung  anzuregen  j  muri  reibt  die  Knocliencnden  au  einander,  pin- 
selt Jodtinctur  auf  die  Fracturstelle,  das  zu  einer  leichten  Entzündung 
der  Weichtheile  bis  zum  Perioste  bin  führt  (.Schede)  uni!  lässt  bei 
Fracturen  der  unteren  Extremität  den  Patienten  im  leichten  Wasser- 
i^Iasverbiiiide  umhergehen.  Auch  das  Einleiten  einer  venösen  Stauiin^j 
durch  Umwtfikeln  einer  festen  Compresse  oberhalb  der  FracUir- 
stelle  ist  öfter  mit  Glück  versucht  worden.  Genügt  das  nidit, 
so  kommt  die  Injection  von  Jodtinctur,  von  fjugol'scher  Lösung 
zwischen  den  Knochenendeii  zur  Anwendung,  die  Electropunctur,  end- 
lich das  Einsehlagen  von  Elfenbeinstiften,  von  eisernen  Nägeln  (ver- 
goldet nach  Schede)  in  die  beiden  Fractureiiden  unter  anliseptischen 
Cautelen;  St-hrägbrüche  nagelt  man  direct  zusammen.  Erzielt  man  auch 
damit  keine  Heilung,  so  wird  man  zur  Rescction  der  Fracturenden, 
trcppenförraiger  Anfrisrhung  und  Naht  nach  oben  erwähntem  Schema 
schreiten.  Bei  Diustase  der  ßruchenden  und  alten  PseuJartbrosen  fängt 
man  meist  gleich  mit  der  Kesection  und  Naht  an,  ist  aber  dtircliaus 
nicht  sicher,  dass  nun  knöcherne  Heilung  erfolgt,  wenn  man  auch  in- 
nere Mittel,  Kalk  oder  kleine  Dosen  Phosphor  (Wegner)  giebt. 

Man  bat  vielfach  rten  aseptischen  Verlauf  dies«r  Rcsectionen  für  das  Nicht- 
heilen  veTTUitwortüch  geioacht  in  der  Annahme,  es  fehle  der  nSthige  Reiz  für,  die 
Knocbenprodurtion,  weil  die  Entzündung  ausbleibt.  Dem  widerspricht,  dass  bui  a.b- 
sölut  asejitüscli  verlaufenden  Fracturen,  subcutanen  nätalich,  die  Callusbildung  für 
gewöhnlich  entsprechend  der  Verschiebung  der  Krag^raente  erfolgt,  gering  bei  geringer, 
volütninös  bei  starkor  Dislocation:  wenn  schwere  complicirte  Fmcturcti  einen  enor- 
men Callus  aufweisen,  so  Hegt  das  an  der  Dislocation,  an  dem  Ausfall  von  Knochen- 
Substanz. 

Immerhin  wird  man  nach  fehlschlagender  Rosection  unter  anli- 
septischen  Cautelen  einen  Versuch  mit  der  offenen  WundbchatidlunE; 
raachen,  nachdem  die  ersten  Tage  unter  dem  Lister'schen  Verbände 
>:ugebracht  wurden;  vielfach  führt  dies  Verfahren  ebensowenig  zum 
Ziele  als  das  erste.  Dann  bleibt  an  der  unteren  Extremität  zuweilen 
nar  noch  die  Amputation  übrig,  besonders  wenn  der  peripherische 
Theil  des  Gliedes  atrophisch  und  schlotternd,  nicht  einmal  geeignet 
j     ist,  einen  Stützapparat  zu  tragen. 

j  Handelt  es  sich  um  grössere  Defecte,  z.  B.  nach  coraplicirtcn  Frac- 

j  turen  paralleler  Knochen,  so  dass  die  Verkürzung  durch  Ausmeissein 
j    eines  Stückes  aus  der*  2.  Knochen  zu  gross  werden  würde,  wird  man 
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den  Versuch  machen,  durch  Transplantation  von  Knochenstücken  die 
HeÜong  za  erzwingen. 

Von  N US s bäum,  Mac  Even  u.  A.  sind  günstige  Resultate  W- 
richtet  worden;  crstcrer  transplantirte  ein  circa  5  Ctra.  langes  Knochen- 
stück,  letzterer  mehrere  von  0,3  —  0,5  Ctra.  Länge,  und  zwar  ganzen 
Knochen  mit  Periost  und  Mark  in  den  wund  gemachten  Defect.  Die 
Operationen  wurden  selbstverständlich  unter  streng  antiseptischen  Cau- 
telen  gemacht,  sollen  gute  Resultate  ergeben  haben. 

Die  nachträgliche  Heilung  der  mit  Diastase  geheiltea  Fracturea 
kurzer  Knochen  resp,  der  Abbriiche  von  grosseren  Knochen  ist  ein 
schwer  lösbares  Problem.  Die  Weichtheile  haben  sich  gewöhnlich  der- 
massen  retrahirt,  dass  die  Knochenenden  nicht  wieder  aneinander  zp 
bringen  sind  ohne  weitgehende  Myotomien  etc.  Diese  Schwierigkeit  bat 
sich  wohl  am  öftesten  der  Naht  alter  Patellarfracturcn  entgegengestellt: 
während  in  frischen  Fällen  selbst  eine  einfache  Catgutligatur  ohne  Nar- 
cosc  den  Widerstand  der  Muskeln  spielend  leicht  überwindet,  genägt 
später  zuweilen  die  Malgaigne'sche  Klammer  nicht  mehr,  so  daüs  alte 
Diaslasen  vielfach  als  unheilbar  zu  bezeichnen  sind. 

§  264.  In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  wird  der  Gallus  hyper- 
trophisch, geschwulstartig;  wenn  nicht  gerade  Nerven,  B.  der  Ra- 
dialis am  Oberarm,  in  denselben  eingeschlossen  und  functionsuufähig 
worden,  braucht  man  sich  mit  der  Therapie  nicht  zu  beeilen;  man  wird 
lauge  ruhig  abwarten,  ob  sich  der  Gallus  nicht  von  selbst  sturückbndrt 
und  erst  als  Ultimum  refugium  denselben  mittelst  des  Meisseis  ent- 
ferne», wobei  nicht  sicher  ist,  dass  er  nicht  wieder  wächst. 

Epiphysenbrüchc  führen  verhaltnissmässig  selten  zu  Wachsthmns- 
störungen;  Bruns  konnte  unter  mehr  als  100  Fällen  nur  13  mit  einer 
derartigen  Folge  auffinden;  Hoffa  hat  kürzlich  einen  14  Fall,  Do- 
lens einen  15.  publicirt.  Der  Bruch  muss  entweder  durch  den  Knorpel 
selbst  verlaufen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  es  muss  die  Epi- 
physe  sammt  Nahlknorpel  abgesprengt  und  dislücirt  sein,  wie  dies  wohl 
am  oberen  Humerus-  und  unteren  Femurendt;  iiiemlich  häufig  vorkommt; 
wächst  sie  an  richtiger  Stelle  wieder  an,  so  wird  augenscheinlich  dls 
"Wachsthum  nur  vorübergehend  gestört.  Bruns  hat  kürzlich  in  %m\ 
Fällen  die  getrennten  Hpiphysen  des  oberen  Humerusendes,  welche  seit- 
licli  der  Corticalis  der  Epiphysc  anlagen,  durch  Incision  ins  Schultcr- 
gclenk  reponirt,  er  hofft  in  dem  einen  Falle  (lOjähriger  Knabe)  der 
WachslhumsstÖrung  vorgebeugt  haben. 


b.  Contusionen,  offene  Wunden,  Schussverletzungcn  der 

Knochen. 

§  3t>5.  Gegenüber  den  Fracturcn  treten  in  der  Fricdcnspraxis 
Contusiünen  und  offene  Wunden  ohne  Gontinuitätslrennuiig  des  Knochens 
sehr  in  den  Hintergrund. 

Bei  derben  Cuiitusionen  ist  die  Verletzung  der  aufliegenden  Weich- 
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theile  (Haut,  subcutanes  Gewebe.  Pcrirtst)  gcwölmlich  das  Wiclitigere, 
Ist  die  Haut  erliaJtOTi,  so  schwillt  woh\  das  Periost  an,  bleibt  eine 
Zeil  lang  verdickt,  um  allmalig  wieder  diintier  zu  werden;  ol»  der  unter- 
liegende Knociien  melir  oder  weniger  erschüttert  ist,  kommt  wenig  in 
Frage;  er  schmer^it  nicht,  sondern  der  Schroer/.  wird  hervorgerufen 
durch  die  Quetschung  der  Haut  und  des  Periosteü. 

Es  entstehen  sicherlich  zuweilen  circurascripto  Blutergüsse  im 
Knof'henmarke  nach  starken  Contusionen,  aber  sie  werden  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  resorbirt,  ohne  Störungen  zu  maehen;  nur  aus- 
nahmsweise bilden  sich  acut  entzündlirhe  Processe  an  einem  derartigöE 
Locus  minoris  resistentiae,  worauf  wir  bei  der  acuten  Osteomyelitis  -m- 
riickkommen. 

Ob  nur  eine  Gontusion  z.  B.  der  Tibia  vorliegt,  oder  ein  Quer- 
brueh  nach  der  Gewalteiiiwirkung,  entscheidet  sich  vielfach  erst  im 
Laufe  der  Zeit,  In  beiden  Fällen  tritt  SchwelJutig  ein,  beide  Male  geht 
sie  wieder  zurück,  doch  bleibt  bei  der  Fractur  der  Schmerz  auf  Druck 
noch  einige  Wochen,  wahrend  er  bei  der  Coutusion  bald  zurückgeht. 
Kube  und  kalte  Uraschlägc  reichen  bei  der  Behandlung  der  Contu- 
sionen  aus. 

Offene  Wunden  der  Knochen  sind  selbst  dann,  wenn  sie  bis  in  die 
Markhöhle  dringen,  relativ  ungefälirliche  Verletzungen,  falls  Infection 
vermieden  wird.  Wie  oft  schlügt  man  bei  orthopädischen  Operationen 
Keile  aus  dem  Knorlien  resp,  zerbricht  man  den  Knochen  nach  Durcli- 
meisselung  der  einen  Corticalis,  ohne  dass  irgend  eine  erheblichere  Re- 
action  danach  folgt,  wenn  die  Operation  unter  streng  antiseptischen 
Cautelen  gemacht  wird.  Noch  unschuldiger  sind  Substanzverluste  an 
der  Corticalis  des  Knochens;  wenn  rks  Periost  erhalten  blieb,  ersetzt 
sich  der  Knochen  rasch;  bei  fehlender  Knochenhaut  granulirt  der 
Knochen  bald  an  der  verletzten  Stelle,  es  bildet  sich  eine  Narbe,  doch 
bleibt  ein  Defect,  der  vielfach,  besonders  am  Schädel,  nie  wieder  ganz 
ausgefüllt  wird. 

Bei  allen  Verletzungen  der  Knochen,  wie  der  Knochenhaut,  liegt 
der  Schwerpunkt  darauf,  dass  keine  Infection  erfolgt;  bei  aseptischer 
Behandlung  ist.  kein  Bcstandtheil  unseres  Körpers  indifferenter  als  der 
Knorhen,  während  er  auf  Infection  oft  in  gaoz  extremer,  jedenfalls  un- 
berechenbarer Weise  reagirt. 

Die  Schussverletzungen  beweisen  am  besten  das  eben  Gesagte, 
Abgesehen  von  den  gleich  zu  besprechenden  Zermalmungen  bei  Schüssen 
in  nächster  Nähe,  liegt  das  Hauptgewicht  stets  darauf,  ob  gleichzeitig 
Tuchfetzen  mit  in  die  Wunde  hineingerissen  sind  oder  nicht.  Weil  die 
äussere  Wunde  raeist  klein,  weil  sie  sich  schon  gegen  das  Loch  in  der 
Muskelfascie,  im  Muskel  selbst  verschiebt,  hat  die  Schussfractur  ge- 
wöhnlich den  Charakter  einer  subcutanen  Verletzung,  wenn  die  Kugel 
allein  eindrang. 

Bringt  nicht  die  unreine  Sonde  oder  das  railgerissene  Kleidungs- 
stück die  Infectionsträger  in  die  Tiefe,  so  verläuft  auch  die  Fractur 
wie  eine  subcutane.  Die  Sonde  hat  schon  unendlich  vielen  MenscheE 
Glieder  und  Leben  geraubt;  sie  sollte  nur  unter  besonderen  Umständen 
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und  dann  nach  sorgfältiger  Rcitugung  und  längerem  Verweilen  in  äproc. 
Curbollösung  gebraucht  werden.  Diesen  Sntz  mochten  wir  unserer  kur- 
zen Besprechung  der  Knoclien-Sfhussverletzungen  voranstellen. 

§  '266.  In  der  Fricdenspraxis  Imbcn  wir  es  vielfach  mit  Pistö- 
lenschüssen  zu  thun,  deren  kleine  Projectile  gewöhnlich  nur  in  den 
Knochen  eindringen,  ohne  seine  Continuität  zu  unterbrechen;  aasnahnis- 
weise  kommen  auch  Schrotschüsse  aus  nächster  Nähe  vor,  die  gleich- 
zeitig Weiehtheile  und  Knochen  zertrümmern,  während  Schrote  aas 
weiterer  Entfernung  sich  am  Knochen  abplatten.  Verletzungen  durch 
ßüchsenkugeln  sind  selten,  kommen  hier  und  da  beim  Scheibensehiessen 
und  auf  der  Jagd  durch  Absetzen  der  Kugel  von  einem  Baume  m; 
der  Schuss  erfolgt  meist  aus  weiterer  Entfernung,  so  dass  die  Ve^ 
letzung  eine  relativ  wenig  ausgedehnte  ist  gegenüber  der  durch  Lang- 
blei aus  modernen  Militärgewehren,  deren  Wirkung  im  letzten  Kriege 
vielfach  nicht  verstanden  wurde,  weil  sie  /.am  ersten  Male  in  Gebrauch 
■waren.  Es  schien,  als  ob  die  Franzosen  mit  Kugeln  schössen,  weldir 
explodirteu,  während  jene  den  gleichen  Vorwurf,  wenn  auch  sellener, 
erhoben.  Nach  dem  Kriege  wurde  vielfach  die  Geschosswirkung  expe- 
rimentell geprüft  (Busch,  Küster,  Kocher,  Beyer  U.A.),  ganz 
neuerdings  von  Reger,  dem  wir  im  Nachstehenden  folgen. 

Erfolgt  die  Verletzung  durch  Weichblei  innerhalb  einer  Distance 
von  400  Sietern  --  beim  Mausergewehr  die  erste  Zone  — .  so  tritt  die 
fälschlich  als  Effect  einer  Explosion  betrachtete  Wirkung  ein:  bei  klei- 
neno  Einschüsse  entsteht,  vorau.-^gesetzt,  dass  die  Kugel  unter  rechteiti 
Winkel  einschlägt,  eine  trichterförmig  sich  erweiternde  Wnnde  mit  voll- 
ständiger ZertrürameruDg  des  Knochens  in  kleine  Stücke  und  Entlee- 
rung des  Markes;  der  Ausschuss  ist  10— "20 mal  grösser  als  der  Ein- 
schuss.    Dass  die  Wunde  trichterförmig  wird,  hat  ivfc'i  Gründe:  einmal 
staucht  sich  das  weiche  Gcschoss  in  Folge  des  Widerstandes,  besonders 
vom  Knochen,  nimmt  eine  pilzhulförmige  Gestalt  an  nach  Eintritt  m 
denselben ;   sein  Durchmesser  vergrössert  sich   während  des  weiteren 
Laufes  durch  die  harte  Masse  mehr  und  mehr,  während  es  mit  unvct- 
ändertem  Durchmesser  eintrat. 

Dazu  kommt  aber  als  wesentlichster  Factor  der  hydraulische  Druck, 
als  Zeichen  der  Raumbecngung,  welche  die  in  geschlossenen  Hölilen 
befindlichen  thierischcn  Flüssigkeiten  in  Folge  ihrer  Inconipressibilnät 
erleiden. 

Je  flüssiger  der  Inhalt  eurer  freschlossBiien  Höhle,  desto  stärker  tritt  der  hr- 
dxaulische  Druck  unter  sonst  gleichen  Bediogungen  hervor,  am  stärksten  im  Herzen 
und  in  der  Harnbläsc,  weniger  stark  im  Gehirne,  Knochenmark  und  Hoskeln,  am 
wenigsten  in  flaut,  Bindegewebe  und  spongiBscm  Knochen.  Seine  zerstörende  Wij^ 
kuug  ist  um  so  grösser,  je  starrer  und  härter  die  Kapsel  ist,  welche  die  Flüssigkeit 
Uöigiebt.  Er  tritt  ein  im  Momente  der  Kapaeteroffnung,  nnd  zwar  mit  sö  bedeutender 
Geschwindigkeit,  divss  die  dens  Einschüsse  gegenüberliegende  Wand  der  Kapsel  be- 
reits zersprengt  ist,  ehe  das  allerdings  durch  den  Widerstand  und  die  Deformation 
beträchtlich  verlangsfimte  ücsehosa  die  Ausschuss  stelle  erreicht.  Bei  sich  nicht 
stauchenden  Kugeln  aus  Stahl  und  Kupfer  ist  der  hydraulische  Druck  deshalb  nicht 
so  gross,  weil  der  Querschnitt  derselben  unverändert  bleibt,  die  vorwärts  getriebene 
Flüssigkeitssüule  also  viel  geringer  ist, 

Yen  einem  gewissen  Punkte  der  Geschwindigkeitsabnahme  an  tritt  eine  Aas- 
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gleicbung  der  Raumbecogung  ein  durch  Abfliesaan  in  comrauniciientle  Röhren  resp. 
Ausdchaau^  elaatischer  Eiapscln,  der  bydraulische  Druck  hart  auf  bei  4UÜ  Meter 

In  Fülgo  der  livdraulischen  Kraft  wird  der  Kno<'he[i  also  in  dem 
ganzen  Trichter  zu  Grus  zcrraalnit;  die  Knoctientheilchen  erhatten  le- 
bendige Kraft  unci  (liegen  in  der  Richtung  des  Kegeis  weiter,  die  Weich- 
thcilc  hinter  dem  Knochen  diinii  ilire  schrotschusäähnlioho  Wirkung 
zcrtrüramprnd. 

Bei  Ruiidkugeln  aus  glatten  Gtnvchron  mit  starker  Anfangäge- 
schwiniiigkeit,  aber  bald  nachlassender  Kraft  liegt  die  Explosionszone 
in  allernäi^hster  Nähe,  fiir  kleinere  Spitzkugeln  etwas  weiter.  Hiaein- 
reissen  von  Luft,  Erhitzung  des  Geschosses,  unregelraässige  Rötation 
desselben  sind  nicht  Schuld  an   dem  explosionsartigen  Effecte. 

Die  zweite  Zone  reicht  von  500 — 1000  Meter;  intensiv  lebendige 
Kraft  tritt  in  den  Vordergrund,  wobei  reine  Lochschüsse  mit  oder  ohne 
radiäre  Fissuren  zu  Stande  kommen.  Bei  ihnen  wird  die  Kraft  auf 
den  getrofl'enen  Punkt  Concentrin,  es  giebt  nur  massige  Schwingtingen 
in  der  Umgebung.  Schusse  in  der  Längsrichtung  des  Knochens  führen 
aber  zu  ausgedehnten  ZertrumnuTungen  desselben. 

In  der  dritten  Zone  (1000 — 1500  Meter)  fuhrt  der  Schuss  bei 
schon  verminderter  Kraft  des  Projectils  zu  starker  Zertrüramorung  des 
Knochens  durch  Comrainutivbrücho. 

In  der  vierten  wird  der  Knochen  gesplittert  oder  die  Kugel  bleibt 
darin  stecken,  oder  sie  contundirt  nur  den  Knochen.  Ausschuss  fehlt 
oft,  sonst  sind  in  den  drei  zuletzt  genannten  Zonen  Ein-  und  Aus- 
schusswunde ziemlich  gleich  gross,  letztere  ist  vielfach  eine  durch 
Flalzeß  der  Haut  entstandene  Risswunde. 

Bisher  war  immer  normale  Elugbalin  vorau-sgesetzt ;  dass  durch 
Ueberwerfen  des  Geschosses,  lÜcochettircn  u.  s.  w.  andere  Bedingungeo 
und  VVirkungen  hervorgerulen  werden,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Prognose  der  Schussfracturen  ist  aus  V'orstohendem  ersicht- 
lich. Sie  wird  am  schlechtesten  sein  bei  Schüssen  der  ersten 
Zone,  die  bei  Verletzungen  der  grosseo  Körperhöhlen  fast  absolut 
den  Tod  herbeiführen;  sie  wird  aber  auch  bei  Schüssen  auf  liixtremi- 
tätenknocheii  dadurch  so  ungünstig,  dass  sich  D)it  der  ausgedehnten 
Zertrümmerung  des  Knochena  eine  grosse  Weiclitheilswundc  verbindet, 
die  jedeu  Versuch  der  antiseptischen  Wundbehandlung  vereitelt;  beson- 
ders wenn  der  Schuss  unter  spitzem  Winkel  erfolgt,  wird  der  Ausschuss 
kolossal,  so  dass  baldige  Amputation  meist  nöthig  sein  wird. 

Die  Schüsse  d«T  drei  übrigen  Zonen  gehören  gewöhnlich  der  cod- 
servativcn  Behandlung  an,  und  hier  tritt  noch  mehr,  als  bei  den  com- 
plicirten  Fracturen  der  Friedenspraxis  das  Streben  hervor,  die  Ver- 
letzung zu  einer  subcutanen  zu  machen.  Bei  der  ausgedehnten  Knochen- 
rerletzuDg.  den  enormen  Blutergüssen,  der  Zcraialmung  des  Gewebes 
schützt  die  überliegende  Haut  mehr,  als  der  beste  antiscpti.sche  Ver- 
band; man  sucht  primäre  Verklebiing  der  Schussöffiiungon  zu  erzielen 
nach  Entfernung  etwaiger  direct  hcruusragender  Knochensplitter  und 
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audorer  Fremdkörper;  besonders  Gelenkfracturen  sind  im  letzten  Kriege 
von  V.  Bergmann  und  Key  her  rait  brillantera  Erfolg©  einfach  mit- 
telst Reinigung  des  Gliedes  und  L'mhülliing  durch  anliseptische  Stoffe 
behandelt  worden.  Allerdings  werden  die  Verletzten,  bei  wekdiea  Tuth- 
fetzeii  etc.  mit  eindrangen,  bei  diesem  Vcflahren  mehr  geschtidjgt,  doch 
ist  der  Proeentsatz  dieser  gegenüber  denjenigen,  welche  keine  Tueh- 
fet2en  in  der  Wunde  liaben,  so  gering,  dass  die  Majorität  der  Schuss- 
verletzten deshalb  nicht  in  Gefahr  gebracht  werden  darf. 

Sollte  das  kürzlich  erfundctie  Compaundgeschoss  (Stahlmaötel  mit 
Bleikern)  zur  allgemeinen  Anwendung  kommen,  so  würde  die  explo- 
sionsartige Wirkung  der  Kugeln  überhaupt  aufhören,  weil  das  Gcschoss 
seine  Form  behält;  damit  wurde  dem  Kriege  ein  grosser  Theil  d« 
Sehreckens  geooramen  sein. 

Bei  den  Verletzungen  dureh  Revolver-  und  Pistolenkugeln  th«t 
man  auch  am  besten,  vorläufig  abzuwarten,  wenn  die  Kugel  nicht  sehr 
zugänglich  ist,  z.  B.  in  der  Tibia  steckt.  Hat  sie  einen  längeren  Weg 
durch  Weichtiieile  genommen,  so  findet  man  das  kleine  Projectil  ent- 
weder gar  nicht  oder  nach  verhäUnissmässig  grossen  Schnitten.  Sie 
senken  sich  ja  vielfach  und  kommen  an  zugänglicher  Stelle  zum  Vor- 
schein oder  bleiben  ganz  ohne  Störung  im  Körper  stecken. 


Acute  Entzündungen  der  Knochen. 

§  267.  Wiederholt  sind  im  vorhergehenden  Capitol  entzuodlichc 
Knochenprocesse  im  Anscliluss  an  Verletzungen  erwähnt;  wir  haben  ge- 
sellen, dass  sich  bei  complicirten  Fracturen,  ausnahmsweise  auch  bei  sub- 
cutanen, Entzündungen  des  Knochenmarks  wie  des  Periostes  entwickeln. 
Bei  iuficirten  complicirten  Fracturon  setzt  der  Process  sich  einfach  fort 
auf  die  genannten  Gewebe,  ebenso  wie  dies  in  früherer  Zeit  vielfach 
bei  Amputationen  und  Resectioncn  geschah.  Der  entzündliche  Process 
kriecht  weiter  im  Markcanale  entlang,  es  schwillt  der  Amputationsstumpf 
unter  hohem  Fieber,  A bscesse  bilden  sicli  unter  dem  abgehobenen  Pe- 
rioste;  ebenso  kann  bei  Resectionen  der  verletzte  Knochen  vereitern, 
bei  Hüftgeleiiksresection  z.  B.  bis  zur  unteren  Epiphysenlinie  hin.  Falls 
die  Resectionswmide  nicht  direct  putride,  sondern  einfach  eitrig  war, 
unterscheidet  sich  der  entleerte  Eiter  in  keiner  Weise  von  dem  bei 
sog.  spontaner  Osteomyelitis  gebildeten;  es  schwimmen  zahlreiche  Fett- 
troplen  auf  der  ziemlich  diinnflüssigen  nach  Sauerteig  riechenden  Masse, 
dereren  Farbe  ins  Graugelbe  spielt. 

Einfache  Fortsetzung  eines  entzündlichen  Proeesses  repräsentirt 
auch  die  Kieferentzündung  bei  Zahncarics  rcsp.  Wurzelperiostitis.  Ge- 
wöhnlich wird  nur  die  nächste  Umgebung  mit  Eiter  inliltrirt,  'so  dass 
sie  allein  abstirbt,  doch  gehen  ausnahmsweise  auch  grössere  Stücke, 
besonders  des  Unterkiefers,  selbst  der  ganze  verticale  Theil  verloren. 
Von  diesem  primären  Herde  können  metastatist;he  Markentzündungen 
an  entfernten  Knoclien  aultreten  von  höchst  malignem  Characier,  weil 
die  Eiterung  im  Kiefer  ausnahmslos  eine  putride  ist.    Die  Dentition 
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I  giebt  ebenfiiUs  Anlass  zu  si^liweren  Proces.sen  selbst  bei  kleinen  Kin- 
dern; am  8.  Tage  nach  Beginn  der  Entzündung  wurde  einem  10 mo- 

I  natlichen  Kinde  der  ganze  Oberitiefer  extrahirt;  stürmische  Erscheinun- 
gen beim  Zahnwechsol,  bei  Durchhruch  der  Weisheitszähne  werden 
vielfach  beobachtet.  Entüijndungen  d^s  Mitlelohres  führen  häufig  zu 
Neerosen  der  umliegenden  Knochen  speciell  des  Warzenfortsatzes-,  häüßg 

I  kommt  es  aber  nur  zur  Ablösung  des  Periostes,  das  sich  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  wieder  anlegt,  so  dass  kein  Knochen  verloren  geht. 

Ebenso  einfach  sind  Knochenentzündungen  bei  primärer  Gelenk- 
fereiterung.  Gevvaitsarae  Ablösungen  des  Periostes  vom  Knochen  mit 
nachfolgender  Infection  der  Wunde  führt  zuweilen  bald  zur  oberfläch- 

'  liehen,  bald  xur  tiefereii  Ostitis.    Besonders  am  Schädel  macht  sich 

Ii 

die  secundäre  Ostitis  oft  in  deletärer  Weise  geltend,  wenn  ein  Schlä- 
gerliieb,  ein  Messerstich,  das  ruUemie  Rad  die  Knochenhaut  abgelöst 

"  halte.  Die  Eiterkorpercheii  resp.  die  Mikroorganismen  wandern  durch 
den  Knochen  hindurch.  Thrombosirung  der  Venen  der  Dipioe  kommt 
la  Stande,  zwischen  Dura  luater  und  Schädel  bildet  sich  Eiter,  der 

!  entzündliche  Proeesse  in  den  Gehirnhäuten  resp.  im  Gehirne  anregen 
kann;  der  beiderseits  von  Eiter  umspülte  Knochen  wird  necrotisch. 
gewöhnlich  ist  der  Verlauf  auch  bei  inficirtcr  Wunde  ein  milderer,  es 

]i  kommt  nur  zur  oberflärdilichen  Necrose  oder  sie  fehlt  ganz. 

j  Weitere  Pcriostabiöaung  ist  auch  zuweilen  Schuld,  dass  bei  ganz 
liidelloson  Amputatiousvvuuden  ein  schmaler  King  von  Knochen  sich 
abstösst,  die  sog.  Sagrandnecrose,  bei  deren  Entstehung  die  völlig  ver- 
änderten Ernährungsvorhällnisse  des  Stumpfes  eine  gewisse  Rolle  spielen 
müssen,  weil  bei  Resectionen  z.  Ii.  des  Fussgelenkes  nach  Langen- 
beck  mit  viel  ausgedehnterer  Periostablösung  höchst  selten  Sägrand- 
necrosen  beobachlct  werden. 

Seltener  als  Vcrlel/ungen  führen  schwere  subcutane  Phlegmonen 
zur  Periostablo.sung;  Srhädcl  und  Tihia  sind  in  dieser  Hinsii;ht  altein 
gefährdet  und  hier  kaiiei  man  in  der  That  ganz  enorme  Zerstörungen 
des  Periostes  mit  nachfolgender  Necrose  oberfläclilichcr  Knocberischichten 
sehen, 

§  "268.  Diesen  dircctcii  Fortsetzungen  entzündlicher  Proeesse 
steljcn  zwei  andere  Gruppen  von  Ostitidcn  gegenüber;  einmal  sohdie, 
welche  weit  entfernt  von  einem  nacliweisbar  primären  Herde  auf  em- 
bolischem Wege  zu  Stande  kommen,  zweitens  die  Folgcjtustände  be- 
stimmter Allgcracincrkrankungen,  welche  in  einer  bis  jetzt  unbekannten 
■  Weise  zu  Erkrankungen  ilfr  Knochen  Veranlassung  geben. 

Secundär  auf  enibülisclicni  Wege  kann  dur  Knochen  von  jeder  pu- 
triden Wunde  aus  erkranken,  liaupla-äclilich  handelt  es  sich  aber  um 
putride  Knochenwunden  resp.  -liintzündungcn;  die  Gefahr  der  infection 
wächst  bei  ausgesprochener  Pyaemic  und  Septicacmie;  doch  haben  auch 
relativ  harmlose  Vorlotüungen  schon  zu  Osteomyelitis  geführt  z.  B.  das 
Bougireii  einer  Ilarniöhienslrictur,  was  zu  Oslt'omycliti.>!  hunicri  bei 
einem  öÖjährigen  Manne  führte.  A  uf  ombulischcm  Wege  kommen  auidi 
HerJcrkrankuiigoii  nach  Kndocarditis  ukcrosa  zu  Stande,  ohne  Zweifel 
auch  nach  Typhus,  der  so  häufig  zu  Thrombosen  im  Gebiete  der  Me- 

Söalg.  AUgcmeltiF  Cliiriir{;ic.  27 
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senterialvenen  führt.  Typhuskraake  werden  meist  gegen  Ende  der 
Krankheit  hauptsächlich  von  Periostitis  befallen,  doch  kommen  aucli 
kleine  centrale  Hcrdo  mit  Bildung  kleinerer  und  grösserer  Sequester 
vor.  In  allen  diesen  Fallen  handelt  es  sich  wohl  um  minimc  Gmboh, 
vielleicht  um  wenige  Mikrokokken,  welche  mit  dem  Blutstrome  ver- 
schleppt werden;  müssen  doch  alle  Emboli,  welche  ?on  zerfallenen 
Thromben  der  Venen  ausgehen,  den  kleinen  Kreislauf  passiren. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Ostitiden  nach  Typhus  recurrens. 
Searlatina,  Variola. 

Bei  ersterem  bilden  sich  eigenthümliche,  erbsen-  bis  wallnussgro&si^ 
Herde  im  spongiösen  Theüe  des  Knochens  wie  im  Marke,  welche  Ponfict, 
der  Entdecker  derselben,  als  Erweichungsherde  auffasste,  die  wahrschein- 
lich zur  Necrose  des  spongiösen  Theiles  führen. 

§  269.     Alle  die  erwähnten  Ostitiden  treten   klinisch   in  den 
Hintergrund  gegenüber  der 

Frimären  Knochenentzündung, 

welche  je  nach  der  vorwiegenden  Betheiligung  der  einzelnen,  den  voll- 
ständigen Knochen  constituirenden  Elemente  als  Knochenmark-,  Knochoo- 
und  Knochenhautentzündung  auftritt. 

Sie  ist  zuerst  von  Cbaissaignac  als  OstfomyeUte  spontarj^e  diffuse  resp. 
Typhns  des  os  ftder  dßs  meinbres  genauer  besobrieben,  Klose  nannte  sie  Meningo- 
Osteomyelitis,  auch  spontane  Kpiphv senabtrennung ;  Demme  trat  C baissaignuc 
wieder  bei,  wübrend  Gossel  in  sie  Ostfemyelite  6piphysaire,  Giraldfes  sie  Pcri- 
ostitä  pblcgcnonciisE!  diffuse  tauftu.  Wernher  nanste  sie  Ostcocbondritis  epipbj- 
saria,  Roscr  pseudorbcumatisohe  Knocbcti*  und  GelcTikeiitzündung  des  Jungliagis- 
altei's,  Waldej'er  Panostitia,  Volkmann  OsteomJ'e litis  spontauca,  Periostitis  ma- 
Ugna.  Alle  diese  Namen  treten  in  Deutschland  im  letzten  Uccennium  zuräct  gegen- 
über der  LBcke'scben  jjezeiclinung  „primäre  infeotiöse  Knoohenmark-  aad  Rnocbeo- 
liautentzündung",  während  die  Franzosen  auch  beute  noch  viel  von  Periostit«  . 
phlegiuoneose  sprechen,  wenn  sie  Osteonifelitis  im  Auge  haben. 

Lücke  hat  deshalb  den  Namen  „infectiös"  gewählt,  weil  di* 
Krankheit  anfangt  und  verlauft  wie  eine  Tufcctionskrankheit,  welche 
aber  ihren  Ausgangspunkt  nicht  vom  Darmkanale,  nicht  von  einer  Ver- 
letzung, sondern  von  dem  vorher  intacten  Knochenmark  resp.  Knochen- 
haut hat.  Als  wahrscheinliche  Infectionsträger  betrachtet  er  Mikrt>- 
kokken,  die  im  osteomyelitischen  Ei(cr  zuerst  von  Klebs,  dann  von 
Reeklinghausen  gefunden  wurden;  sie  könnten  aber  auch  ßcgleiter- 
erscheinungen  des  pyämischen  Processes  sein,  Die  Infectionskeime 
gelangen j  wem  es  Mikrokokken  sind,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege 
der  Athmung  oder  Verdauung  in  den  Organismus,  bleiben  vorläufig  uö- 
schädlich,  bis  ein  Trauma  oder  eine  Erkältung  die  f^iokatisation  des 
Giftes  bewirkt.  Beide  führen  zu  Circnlatioosstörungen  in  der  ausge- 
tretenen  Gewebsflüssigkeit;  in  dem  momentan  ausserhalb  des  Kreislaates 
befindlichen  Materiale  finden  die  Mikrokokken  einen  für  ihre  Entwicklung 
günstigen  Boden 

Diese  von  Lücke  vor  12  Jahren  aufgcsleilte  Theorie  genügt  durch- 
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aus  noch  für  unsere  heutigen  Kci;ntnisse,  d.  h.  wir  sind  im  Grunde 
genommen  keinen  Schritt  weiter  gekommen  in  unseren  Ansichten  über 
die  Aetiologie  der  KraDkheit,  nur  können  wir  die  Ausnahmestellung, 
welche  dits  Wort  „infectiös"  der  Osteomyelitis  verleiht,  nicht  aner- 
keanen,  weil  mit  demselben  Rechte  jede  primäre  Eiterung  im  Orga- 
msmus  z.  B,  eine  Gelenkeitcrung,  die  Vereiterung  eines  Blutergusses, 
einer  subcutiinen  Fractur  als  infectiös  bezeichnet  werden  müsste.  Sie 
beruhen  gewiss  alle  auf  Infection,  schade  nur,  dass  wir  nicht  wissen, 
wie  die  Infection  t\x  Stande  kommt. 

Kocher  liess  die  Mikroorganismen  hervorgehen  aus  Päulnisaprodncten,  die  zum 
Theil  aus  dem  Darmcanalc,  besonders  bei  Gastrioismen,  eintreten,  zum  Theil  auch 
"lurch  die  Lungen  aufgenommen  werden  können;  er  spmeb  tler  Krankheit  jeden  spe- 
eifiscben  Charakter  ab,  während  Roaenbaeh  wiederum  die  Güteomyelitts  für  eine 
ganz  specifische  Krankheit  erklärte,  deren  Infectionsstoff  vtrsohieden  von  putrider 
Infection,  Sepsis  und  Pyämie,  in  jjdera  Falle  immer  derselbe,  wahrscheinlich  ausser- 
halb der  Gewebe  für  sich  vegetire.  Neuerdings  hat  er  diese  Ansicht  auf  Grund 
seiner  eigenen  Experiraente  wieder  aufgegehen.  Es  fanden  sich  im  osteomyelitischen 
Eiter  dieselben  Mikroorganismen  (Staphviocoocas  pyogenea  aureus),  wie  im  gewöhn- 
lichen Eiter  eines  suheutaaen  Abscesses;  weitere  seltenere  Formen  (Staphylocoocus 
pyogenes  albus  und  Streptococcus  pj'ogenes)  sind  ebenfalls  nicht  specifiscü  für  Osteo- 
myelitis, so  dass  kein  Anlass  vorliegt,  derselben,  anderen  spontan  entstandenen  oder 
offenbar  auf  Infection  beruhenden  Kitorungen  (Furunkel)  gegenüber,  eine  besondere 
Stellung  zu  geben.  Damit  sind  auch  die  Angaben  des  Reichsgeaandheitsamtes,  der 
gelbe  Traubencoocus  sei  die  ausschliessliche  Ursache  der  Osteomyelitis.  hinfäUig  ge- 
worden und  wir  stehen  genau  auf  demselben  Punkte  wie  früher. 

Wir  wijssten,  dass  einzelne  Patienten  erkrankten  in  Folge  dirceter 
Infection  z.  B.  nach  der  Vaocination  (sicherer  Fall  der  Götliuger  Klinik), 
andere  nach  derber  Verletzung  von  A bscessen  rcsp.  Furunkeln  (Kocher), 
Falli^,  welche  deutlich  luv  Nichlspecifität  der  Osteomyelitis  sprechen. 
Doch  das  sind  Aüsntihmen,  die  Majorität  erkrankt  theils  im  Anschlüsse 
an  ein  Trauma  (man  findet  zuweilen  noch  das  alte  Blutgerinnsel  im  Eiter 
dos  periostalen  Abscesses  schwimmen  bei  ausgedehnter  Osteomyelitis), 
ihcils  ganz  spontan  resp.  nach  einer  sog.  Erkältung,  die  aber  sehr 
zweifelhuft  wird  durch  die  cinfatlic  Ucbcrlegung,  dass  Fiissc  alle  Tage 
durchnässt  und  erkältet  werde»  olinc  '/m  erkranken,  während  der  selten 
durch näisstc  Oberschenkel  in  seinem  unteren  bestgeschützten  Theilc  am 
öftesten  erkrankt. 

Die  Vorstellung,  dass  ein  Virus  im  Organismus  kreist,  welches  sich  an  einem 
t'unctam  minoris  resisteotiae  festsetzt,  werden  wir  immer  festhalten  müssen.  Dafür 
.sjiricht  am  schlagendsten  die  Osteomyelitis  der  Perl mullt^drechslcr ;  sie  demonstrirt 
klar  das  Virus  wie  das  Punctum  minoris  resistentiac.  Üa.s  Gift  ist  das  Conchiolin, 
der  wirksame  Bestandtheil  in  den  feinsten  Staubpartikelchen,  welche  die  Bearliei- 
tniig  der  Pcrimuttter  erzeugt;  der  feine  Staub  gelangt  in  die  Lungen  und  von  dort 
in  den  Organismus. 

Der  Punkt  dos  geringsten  Widerstandes  ist  die  Epipfa}  senlinic  des  wachsenden 
Itidividuums,  und  nur  bei  diesen  kommt  die  Krankheit  vor,  nicht  bei  Erwachsenen. 
Dort  treten  engere  Arterien  in  weitere  Capillaren,  dort  ist  der  Rlulstrom  verlang- 
samt und  dort  tritt  auch  die  Ostcorayoliti.s  bei  den  l'erlmntterdrechslorn  ausschliess- 
lich auf  (G ussenbauor)  in  Form  einer  geringerun  «"der  stärkeren  Schwellung  der 
ßpiphyscRgegcßden;  da  die  Arbeiter  früh  genug  ihr  Geschäft  aufgebi-n,  so  geht  die 
Entzündung  wieder  zdruok. 

Hier  hahen  wir  fiir  die  Osleomyelitia  spontanea,  wenigstens  der 
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Epipbysengegendeii  ein  vollständiges  Atmtogon.    Diese  hat  aber  n 
weitere  interessante  Eigeiithüralichkeiten. 

Bekanntlieh  wachsen  die  eiiizeloen  Knochen  den  Skelettes  sehr  ver- 
schieden rasch,  das  Femur  am  schnelJsten,  dann  folgt  Tibi»,  Humeros, 
Radius,  besonders  das  ontere  Ende  dess  Femur  wächst  sehr  schnell. 

Dementsprechend  wird  es  auch  am  meisten  von  Osteomyelitis  be^ 
fallen,  dann  folgt  das  obere,  Iiernach  das  untere  Tibiaende.  Wenn 
trotudeni  Tibianecroseii  häufiger  sind  als  Feniurnecrosen,  so  liegt  d\t» 
daran,  dass  die  Feraurdiaphyse  in  der  Mitte  sehr  selten  erkrankt,  die 
Tibiadiaphyse  bei  ihrer  exponirten  Lage  weit  häufiger  iu  Folge  iroo 
Verletzungen,  die  ein  weiteres  Punctum  rainoris  resistentiae  abgeUeu. 

§  270.  Primär  erkrankt,  vou  allen  den  ganzen  Knochea  zusammL-n- 
selzenden  Theilen,  das  Knochenmark  ara  häufigsten  und  zwar  im  spongiösec 
Theilo  des  Knuchens  an  eiuem  oder  anderen  Ende  der  Diaphyse,  sellener 
in  der  Mitte;  von  da  aus  setzt  sich  der  Process  bald  uur  auf  den  um- 
liegenden Knochen  allein,  bald  auch  aufs  Periost  fort,  so  dass  Ostitis 
und  Periostitis  die  Folgen  jeder  ausgebreiteten  Osteomyelitis  sind.  Dein 
gegenüber  ist  primäre  Periostitis  seltener;  da  überall  im  spongiasen 
Knochen,  auch  dem  kurzen  platten,  Mark  in  den  Ktiocheamaschea  liegt, 
so  kann  man  mit  gleichem  Rechte  von  primärer  Osteomyelitis  and 
Ostitis  sprechen;  die  derbe  Corticalis  dürfte  selten  Äusgangspunkl  einer 
primären  acuten  Ostitis  werden. 

Die  Krankheit  betrifft  weitaas  in  den  meisten  Fällea  jugendliche 
Individuen  bis  zum  vollendeten  Wachsthum;  ganz  kleine  Kinder  er- 
kranken ziemlich  selten,  doch  ist  Osteomyelitis  tibiae,  humeri  und  fe- 
moris  mit  Abscessbildung  schon  3  Wochen  nach  der  Geburt  beobachtet 
worden.  Bei  älteren  Leuten  kommt  spontane  Osteomyelitis  nur  aus- 
n;ihrasweise  vor,  doch  ist  sie  bis  zum  50.  Jalirc  sicher  beobachtet.  Die 
Krankheit  soll  nach  Lücke  meist  bei  feuchtkalter  Witterung  im  Früliliiig 
und  Herbst  auftreten,  einzelne  Gegenden  mit  Vorliebe  bofallen;  von 
manchen  Seiten  ist  die  norddeutsche  Tiefebene  als  weniger  gefährdet 
hingestellt,  als  die  bergigen  Regioaen  unse'res  Vaterlandes.  Die  langen 
fristen  von  Sequestrotomien  aus  Berliner  Kliniken  sprechen  dagegen. 

Mit  Vorliebe  werden  die  langen  Röhreuknoclien  an  den  oben  er- 
wähnten Stelleu  befallen,  doch  sind  kurze  und  platte  Knochen  durch- 
aus nicht  gefeit  dagegen,  ebenso  wenig  als  die  lipiphysen  der  langen 
Röhrenknochen  verschont  bleiben.  Von  kurzen  Knochen  erkrankt  wohl 
am  häufigsten  der  Calcaneus,  von  platten  am  seltensten  der  Schädel. 

Die  Ausdehnung  des  Processes  schwankt  in  den  weiltsten  Grenzen; 
von  der  Totalvereiterung  des  grossen  Röhrenknochens  bis  zur  crbsen- 
grossen  Eiteranbäufung  sind  alle  Stadien  zu  beobachten ,  ebenso  kann 
Porioslilis  bald  tlächenhaft  ausgebreitet,  bald  an  circumscripter  Stelle 
auftreten.  An  ausgebreitete  Osteomyelitis  schliesst  sich,  wie  oben  er- 
wähnt, regelmässig  Ostitis  und  Periostitis  an  mit  Ablösung  der  Knochen- 
luLutj  bei  gcruigerer  Ansammlung  von  Eiter  im  Knochen  beschränkt 
sich  die  Ostitis  und  Periostitis  auf  einfache  Reizung  des  ktiochenbilden- 
den  Gewebes,  wodurch  Wucherungen  von  Knochen  sog.  Stalactiten  an 
der  Oberfläche  entstehen;  in  seltenen  FäUen  eutsleht  bei  centraler  Üsleo- 


rayelitis  ohne  Periostablösung  Eiterung  nach  aussen  von  demselben;  man 
findet  bei  der  Ircision  den  Knofhen  von  Periost  bedefkt  anscheinend 
normal,  wnd  erst  später  machen  die  Folgen  der  Osteomyelitis  sich 
geltend. 

Die  Krankheit  kann  primär  nur  einen  Knochen  befallen  und  auf 
dieseii  isolirt  bleiben,  was  am  häutigsten  vorkommt,  oder  es  können 
sich  weitere  Knodienkrankheiten  an  den  primären  Heerd  anschliessen, 
oder  endlich  es  können  primär  multiple  Herde  nicht  nur  in  einem 
Knochen,  sondern  in  vielen  gleichzeitig  entstehen,  was  genaue  Beob- 
achter Lücke  gegenüber  betonen,  der  stets  einen  Herd  als  den  primären 
ansprach. 

§  '271,  Anatoraischor  Verlauf  der  Kn  ochenentzündung. 
Die  acute  Knochen-  und  Knochenmarkeiitzündung  beginnt,  wahr^cheirdich 
nach  Eiriwanderiing  jener  viel  genannten  Organismen  auf  dem  Wege  der 
Blut-  resp,  Lymphgefässe  mit  Hyperämie  des  Markes,  an  die  sich  als- 
bald Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  anschliosst,  welche  in  immer 
dichteren  Massen  das  Terrain  um  die  Gefässe  occupiren,  bis  sich  im 
Marke  deutlich  sichtbare  zunächst  stecknadelkopfgrosse  Ansammlungen 
von  liiterkörperchen  gebildet  haben,  die  confluirend  schliesslich  mehr 
oder  weniger  grosse  Strecken  des  Knochenmarkes  vereitert  erscheinen 
lassen;  das  normale  Mark  fett  entweicht  inzwischen  auf  dem  Wege 
der  Venen  und  bewirkt  Fettembolie  der  Lungen  meist  in  massigem 
Grade;  ein  kleiner  Tlieil  mischt  sich  dem  Eiter  des  subpcriostalen  Ab- 
scosses  bei. 

Die  localen  Bälgen  der  Eitcransammlung  gestalten  sich  sehr  ver- 
schieden je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Erkrankung,  je  nach  der 
anatomischen  Beschaffenheit  des  befallenen  Knochens. 

Betritft  die  Krankheit  den  Röhrenknochen  in  der  Mitte,  erstreckt 
sich  die  Eiterung  auf  die  ganze  Dicke  des  Markes  und  des  Knochens, 
so  folgt  Ablösung  des  Periostes  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange, 
ausnahmsweise  selbst  ganz  ciroulär;  in  letzterem  Falle  stirbt  der  sowohl 
innen  als  aussen  von  Eiter  umspülte  Knochen,  falls  der  Eiter  nicht  bald 
entleert  wird,  in  sirössercr  oder  geringerer  Ausdehnung,  selbst  total  ab. 
Letzteres  ist  selten;  auch  wenn  der  Eiter  aus  der  Markhöhle  nicht  ent- 
leert, nur  der  subperiostale  Abscess  eröffnet  wird,  stirbt  der  Knochen 
durchaus  nicht  soweit  ab,  als  er  von  Periost  entblösst  war.  Letzteres 
legt  sich  nach  Entleerung  des  Eiters  z.  Th.  dem  Knochen  wieder  an 
und  vermittelt  weitere  Ernährung.  Ebenso  ist  totale  d.  h.  quer  durch 
die  Dicke  des  Markes  gehende  Vereiterung  kein  Grund  zur  Total necrose, 
daüu  gehört  noch  ganz  circuläre  Periostablösung;  meist  stirbt  nur  eine 
Wand  der  Corticalis  ab,  oft  auch  diese  nur  hier  und  da,  so  dass  der 
Knochen  dachsbauartig  durchbrochen  ist,  bald  hier  bald  dort  ein  kleines 
oder  grösseres  abgestorbenes  Knochenstück  sieh  findet. 

Es  können  sich  also  bei  Erkrankung  der  Diaphyse  vers(;hiedene 
Formen  von  Sequestern  bilden: 

L  Totale;  der  Knochen  fällt  in  seiner  ganzen  Dicke  aus,  die  Con- 
tinuilät  desselben  ist  vollständig  unterbrochen;  sie  koramett  zu  Stande 
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durch  gleichzeitige  gänzliche  Vereiterung  des  Markes  und  ringfönnig  den 
Knochen  umgebende  Vereiterung  des  Periostes, 

2-  In  die  Markböhle  penelrirende  Sequester,  wobei  die  Continuiläf 
nur  einer  Knothenwund  unterbrochen  ist.  Bedingung  ist  Vereiterung 
des  Markes  und  nicht  circuliire  des  Periostes;  es  braucht  nur  in  Fort« 
einer  sehmalen  Längsbrücke  erhalten  zu  sein. 

3.  Centrale  Seq^uester;  die  Innenfläche  des  Knochens  wird  necro- 
lisch  nach  Vereiterung  des  Markes  bei  geringer  Betheiligung  des  Pe- 
riostes; koranot  besonders  bei  dem  sogen.  Knochena bscesse  (vergt. 
unten)  vor. 

4.  Corticale  Sequester  bei  geringfügiger  Entzündung  des  Knochen- 
markes und  starker  Betheiligung  des  Periostes  resp  der  peripheriscli 
gelegenen  Knüchenschichtcn:  kommt  auch  ohne  Knochenniarkentzün- 
dung  bei  isolirter  Periostitis  und  oberflächlicher  Ostitis  vor. 

Alle  diese  Terschiedenen  Formen  kommen  sowohl  isolirt  ak  zu- 
sammen vor,  sowohl  an  demselben  Knochen  als  an  veracbicdeDen  Knochen 
desselben  Individuras.  Auf  die  Nekrosen  der  Epiphysen  und  spon- 
giösen  Knochen  kommen  wir  unten  ausführlicher  zurück. 

§  272.  Die  Necrose,  das  Absterben  des  Knochens,  kommt  wahrschein- 
lich dadurch  zu  Stande,  dass  die  in  den  Organismus  gelangten  Mikroorga- 
nismen auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  in  die  Haversischen  Kanäkhen 
gerathen,  wie  sie  ja  auch  ins  Mark  und  Periost  gelangen*  öberatl 
werden  sich  ihre  deletärcn  Wirkungen  entfallen,  zur  Auswanderang 
von  weissen  Blutkörperchen,  die  sich  rings  um  die  kleinen  Gcfässe  an- 
häufen, Veranlassung  geben,  zu  Thrombosen  führen,  so  dass  die  aa 
sich  schon  schwierigen  Ernährungsverhältnisse  des  Knochens  immer  un- 
günstiger werden.  Derselbe  wird  nach  Abschluss  der  Gefässe  weiss, 
während  der  Durchschnitt  des  normalen  Knochens  röthlich  erscheint. 
Die  Grenze  zwischen  dem  lebenden  und  todlen  Knochen  ist  eine  sehr 
unregelmässig  verlaufende  Linie;  auf  dem  Grenzgebiete  ragen  kleinere 
und  grössere  gesunde  Knochenpartien  in  den  absterbenden  hinein.  Bald 
entwickelt  sich  hier  die  Demarcation,  bestimmt,  den  kranken  Knochen 
vom  gesunden  zu  lösen.  Dieser  Ablösungsprocess  geht  im  Knochen 
genau  ebenso  vor,  wie  an  den  Weidithcilen,  der  Haut,  nur  wird  er 
dadurch  complicirter,  dass  hier  erst  die  derbe  Knochensubstanz  fort'- 
geschafft  werden  muss  zwecks  Lösung  der  gangränösen,  während  ne- 
crotische  Weiclitheile  woniger  Widerstand  leisten,  Sehnengewebe  etwa 
ausgenommen. 

Die  Gefässc  in  den  Haversischen  Kanälchen  des  Grenzgebietes  be- 
ginnen zu  wuchern,  drängen  gegen  den  Knochen  an  unter  Voranschreiten 
von  Riesenwellen,  den  sog.  Osteoklasten,  die  an  jedem  festen  Fremd- 
körper, der  im  Körper  sicli  aufhält,  nagen,  ebenso  auch  am  ab- 
gestorbenen Knochen.  Durch  ihre  geheimnissvolle  Thätigkcit  werden 
die  Haversischen  Kaiiälchen  allmälig  weiter,  die  Knocbensubstanz  zwi- 
schen ihnen  schmaler  und  schmaler,  die  Gefässo  in  den  Haversischen 
Kanälchen  nehmen  mehr  den  Charactcr  von  wucliernden  Granulationen 
an,  so  dass  der  Knochen  am  Grenzgebiete  hochroth  erscheint;  endlich 
ist  jegliche  Knochcnsubstanx  zwischen  den  Granuialionen  vernichtet, 
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sie  confluiren  mit  einander  und  weil  rings  um  den  Sequester  dies  in 
gleicher  Weise  geschieht,  ist  derselbe  jetzt  gelöst  vom  gesunde»  Ge- 
webe, eine  Schicht  von  Granulationen  hat  sich  zwischen  beide  gescho- 
ben. Der  Sequester  zeigt  ausgefressene  Ränder  und  Buchten,  als  Zei- 
chen, dass  die  Lösung  desselben  durch  die  rundlichen  Granulationen 
erfolgte;  er  zeigt  Vorsprünge  von  den  verschiedensten  Dimensionen  und 
Formen,  liefere  Einkerbungen,  die  darauf  hindeuten,  wie  un regelmässig 
die  Grenze  zwischen  gesundem  und  todten  Knochen  verlief;  er  ist  hart, 
wenn  er  der  Corticalis  des  derben  Röhrenknochens  angehörte,  weich 
und  porös,  wenn  ein  spongiöser  Knochentheil  abstarb. 

Bei  der  gewöhnliehen  abwartenden  Behandlung  erfolgt  die  Lösung 
des  Sequesters  ziemlich  rasoh,  weit  schneller,  als  bei  der  complicirten 
Fraetur;  in  6 — 8  Wochen  ist  gewöhnlich  auch  der  grösste  Sequester 
gelöst;  wenn  er  dann  noch  fest  erscheint,  so  beruht  das  vielfach  auf  einer 
Verhabung  des  bald  tiefer,  bald  flacher  in  den  gesunden  KnoGheii  hin- 
pingreil'enden  Sequesters. 

§  27 3.  Inzwischen  hat  sich  längst  das  gesunde  Mark  vom  kranken 
getrennt  durcli  Granulationen,  die  später  verknöchern  können,  ebenso  wie 
das  abgelöste  Periost  sich  verdickt  und  sich  zur  Knoclienneuhildung  an- 
schickt; diese  erfolgt  zunächst  an  denjenigen  Stellen,  wo  das  abgelöste 
mit  dem  fest  auf  dem  nicht  erkrankten  Knochen  aufsitzenden  zusammen- 
trilFt.  Vou  dort  aus  schiebt  sich  die  Knochenbildung  beiderseits  im 
abgelöslen  Perioste  entlang,  bis  eine  völlige  Knochenbrücke  hergestellt 
ist,  die  sogenannte  Todten  lade,  die  bei  totaler  Jlecrose  circulär,  bei 
partieller  nur  entsprechend  der  PeriostablÖsung  gebildet  wird.  Sie  wird 
hier  und  da  unterbrochen  von  Fisteln,  aus  denen  der  Eiter  von  dera 
necrotischen  Knochen  her  nach  aussen  abfliesst,  Die  VerknÖcherung 
des  verdickten  Periostes  nimmt  eine  individuell  sehr  versfihieden  lange 
Zeit  in  Ansprucb,  ebenso  wie  die  VerknÖcherung  des  Gallus  nach  der 
Fractur.  IJei  anämischen,  heruntergekommenen  Menschen  dauert  es 
gewöhnlich  länger,  als  bei  robusten,  doch  sind  Ausnahmen  alltäglich. 
Der  Schwerpunkt  liegt  stets  auf  dem  Erhaltcnsein  der  innersten,  am 
meisten  zur  Kiiochenbildung  beitragenden  Schichten.  Ohne  diese  zieht 
sich  die  VerknÖcherung  zuweilen  sehr  in  die  Länge,  1—2  Jahre,  bleibt 
eventuell  ganz  aus,  so  dass  eine  Pseudarthrose  zu  Stande  kommt. 

§  274.  Spielt  der  Process  im  spongiosen  Theile  des  Röhrenknochens 
der  ICpiphysenliiiic  zunächst,  so  bedingt  Total  Vereiterung  des  Markes 
an  Schulter-  und  Hüftgelenk  vielfach  Lösung  der  Epiphysc;  dies  ge- 
schieht zuweilen  in  sehr  kurzer  Zeit,  weil  das  woitmoschige  Knochen- 
gewebe bei  sehr  verdünnter  Corticalis  wonig  Widersland  leistet;  am 
5.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  ist  beispielsweise  die  obere  Epi- 
physe  des  Humerus  gelöst  gefunden.  Glücklicherweise  ist  die  total*} 
Lösung  der  Kpiphyse  selbst  am  oberen  Femurende  nicht  immer  iden- 
tisch mit  Necrose  derselben,  obwohl  die  Fpiphyso  dort  nur  vom  l^ig, 
leres  ernährt  wird;  eine  Wiederanheilung  derselben  ist  beobachtet  worden 
(Israel).  Stirbt  sie  ab,  so  findet  man  sie  zuweilen  in  ihrer  Form 
völlig  erhalten  lose  im  Gelenke  liegen.  Bei  breiten  Epiphyseniinien 
giebt  es  seltener  totale  Lösungen,  z.  B.  ara  unteren  Feinurende,  so  oft 
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auch  dort  die  Osteomyelitis  ihren  Sitz  hat;  Necrose  der  Epiphyse  kann 
wegen  der  goten  Ernährung  derselben  hier  überhaupt  nicht  eintreten.  Fast 
stets  wird  das  zunächst  gelegene  Gelenk  mit  in  den  entzündlichen  Proi^ess 
hineingezogen,  Sehüllor  hat  den  Narhweis  geführt,  dass  der  Gelenk- 
knorpol  vm  Mikrokokken  durchsetzt  wird;  auf  die  verschiedenen  For- 
men der  Gelenkentzündung  kommen  wir  später  zurück. 

Der  Epiphysetiknorpei  kann  b^i  diesen  entzündÜcheD  Processeo 
selbst  mit  vernithtet  werden;  damit  hört  das  Wachslhuru  auf,  der 
Knochen  erleidet  bei  jüngeren  Individuen  eine  von  Jahr  zu  Jahr  deui- 
licher  hervortretende  Verkürzung;  durch  Nichtgebrauch  der  Extrenjitir 
leidet  vielfach  der  intacte  Gliedabschnitt,  z.  B.  der  Uritersohenkelj  bei 
Osteomyelitis  cap,  femoris  ebenfalls  im  Wachslhum.  Ist  der  Epiphysen- 
knorpel  ganz  oder  Iheilwcise  erhalten,  so  kann  das  Wachsthum  ein 
normales  bleiben  oder  sogar  vermehrt  werden.  H  e  Her  ich  fand  unter 
19  Fällen  von  Osteomyelitis  des  unteren  Fomurendes  13  mal  Verkür- 
zung, ömal  Verlängerung;  unter  29  Fällen  von  Necrose  des  oberen 
Tibiasegmentes  12 mal  Verkürzung,  Hmal  Verlängerung. 

Die  Verlängerung  der  Tibia  um  unteren  Ende  ist  nicht  weniger 
störend  als  die  Verkijrzung,  weil  der  Fuss  in  Ahductionsstellung  gc- 
räth  mit  starker  Prominenz  des  inneren  Knüchel.s;  ebenso  wird  die 
Hand   verschoben  bei  Verlängerung  eines  Unlerarmknochens. 

§  275.  Primäre  Erkrankungen  der  Epiphyse  selbst  sind,  wie  es 
scheint,  viel  öfter  partiell  ah  total;  es  bilden  sich  circumscripte  Herde 
im  Knochen,  aus  denen  sich  der  Eiter  vielfach  ins  Gelenk  ergiesst  naub 
Bildung  kürzerer  oder  längerer  Gänge  im  Knochen,  die  nicht  unähnlich 
sind  den  bei  Tuhorculose  gebildeten.  Bald  kommt  es  zur  Bildung  eines 
circumscripten  Sequesters,  bald  findet  man  nur  eine  mit  Eiter,  bei  län- 
gerem Bestehen  des  Leidens  mit  Serum  gefüllte  HÖlile  im  Knoolien. 
Gosselin  konnte  schon  1875  17  Fälle  dieser  schon  von  Brodie  und 
Cruveilhier  beschriebenen  Krankheil  zusammenstellen,  wobei  es  sicti 
immer  um  Herde  lief  in  der  Epiphyse  handelte.  Iis  können  diese  Herde 
aber  auch  unmittelbar  unter  dorn  Gclertkknorpcl  sitzen;  dann  wird  dieser 
mit  in  den  Process  hineingezogen;  das  Gelenk  vereitert  acut  oder  sub- 
■acut  und  aus  dem  geöffneten  Gelenke  entleert  sich  in  späterer  Zeit 
ein  erbsen-,  selbst  linsengrosser  Sequester  mit  ontsprechendcm  Üefcctc 
in  der  Knorpeloberflächc.  Schede  hat  derartige  Falle  publicirt  und 
die  Göttinger  Sammlung  enthält  ein  slaltliches,  kürzlich  von  Müller 
eingehend  bearbeitetes  Material  der  verschiedensten  Formen  von  acuter 
Ostitis  resp.  Osteomyelitis  der  Epiphyscn,  meist  durch  Reseetion  der 
betreffenden  Gelenke  gewotmen. 

Zuweilen  tritt  neben  ausgedehnter  Erkrankung  der  Diaphyse  gleich- 
zeitig circumsoripte  Ostiti.s  in  einer  Epiphyse  desselben  Knochens  auf. 

Die  kurzen,  den  Epiphysen  nahestehenden  Knochen  werden  z.  Th. 
total  befallen  (Calcaneus,  Handwurzelknochen)  können  aber  aucli  eircura- 
script  erkranken,  so  dass  kleine  Sequester  entstehen,  die  ebenfalls  ins 
Gelenk  hineinragen  können  (an  der  Talusrolle  beobachtet). 

An  den  platten  Knochen,  SchuUerblatt  und  Becken,  spielt  die 
Osteomyelitis  auch  mit  Vorliebe  au  den  Epiphysenlinien.    Am  Beckco 


stossen  dieselben  hauplsärhlicli  in  der  Pfanne  zusammetij  so  dass  hier 
sofortige  Vereiterung  lies  Hüftgelenkes  erfolgt.  Epiphysenlösung  des 
Geleiikfortsatiies  der  Scapula  ist  sei lisl verständlich  höciist  deletär  für 
das  Scliultergelenk.  Am  Stcrnum  wurde  acute  Osteomyelitis  mit  Per- 
foralion  ins  Stemoelaviculargeleiik  und  lödtlicher  Mediastinitis  beob- 
achlet.  Aeut  entzündliehe  Processe  an  den  Rippen  führen  la  Heizungen 
der  Pleura,  zuweilen  m  Abszessen  zwischen  Rippe  und  Pleura. 

§  276.  Bis  Jetzt  haben  wir  fast  immer  ein  Absterben  der  erkrank- 
ten Knochen  als  Consequenz  der  Osteomyelitis  resp.  Ostitis  constatircu 
können;  wir  müssen  jetzt  noch  auf  diejenigen  Fälle  /.urückkorameti, 
die  entweder  zu  gar  keiner  oder  zu  ganz  circuroscripter  Necrose  führen. 
Ks  sind  das  die  ganz  urosrliriebenen  Üsteomyelitiden,  die  sogenannten 
Knochenabseesse,  welche  vielfach  als  etwas  Besonderes  der  Osteo- 
myelitis gegenüber  gestellt  wurden,  während  sie  doch  in  der  That  nur  cir- 
L'umscriple  Erkrankungen  des  Markes  sind.  Wird  das  reine  .Mark  in 
der  Mitte  der  langen  Röhrenknochen  ergriffen,  so  fehlt  jede  Gelegen- 
heit uiT  .Sequesterbildung,  weil  kein  Krochen  da  ist;  es  findet  steh 
eine  einfach  von  Granulationen  ausgekleidete  Höhle  mit  oder  ohne 
Eiter;  nie  finden  sich  Tuberkel  in  derartigen  Granulationen  trotz  jahre- 
langen Bestehens;  es  sei  denn,  dass  das  Individuum  nachträglich  an 
Tuberculose  erkrankt.  Im  spongiösen  Theile  des  Knochens  ist  der 
kleine  Hohlraum  ebenfalls  bald  leer,  bald  liegt  ein  kleiner  Sequester 
darin  von  poröser  Beschaffenheit. 

Vielfach  zeigt  das  Periost  Spuren  von  Reizung  bei  centralem 
Knochenherde;  es  ist  verdickt,  leicht  abhebbar  vom  Knochen,  hier  ujul 
da  mit  neugebtldetem  Knochen  durchsetzt. 

Bei  älteren  Leuten  tritt  die  Osteomyelitis,  die  ja  überhaupt  bei  ihnen 
sehr  selten  ist,  gern  in  Form  der  blossen  Markvereiterung  auf,  selbst  in 
ausgedehnter  "Weise;  man  findet  in  der  Höhle,  welche  6  —  8  Ctra.  lang 
sein  kann,  neben  eingedicktem  Eiter  massenhaft  kleine  Knochenpar- 
tikelchen; zur  auagedehnten  Necrose  der  Corticalis,  wie  in  der  Wachs- 
thumsperiode, kommt  es  nicht  leicht. 

Besteht  ein  vielleicht  aus  der  Jugeod  stammender  Abscess  im 
spongiösen  Thetle  des  Knochens  Jahre  lang,  so  bildet  sich  zuweilen 
ein  grosser  Hohlraum  aus,  der,  mit  Granulationen  austapeziert,  keinerlei 
abgestorbene  Knochen  mehr  enthält;  hier  muss  ebenso  wie  in  den  Hohl- 
räumen in  den  Kpiphysen  eine  langsame  Auflösung  derselben  angenom- 
men werden. 

§  277.  Die  Periostitis  ist,  wie  erwähnt,  in  der  weit  überwiegenden 
Zahl  der  Fälle  eine  secundäre  Krankheit;  sie  folgt  der  acuten  Osteomye- 
litis, doch  kommt  sie  auch  oft  primär  vor,  was  durch  genaue  Sections- 
befunde  bewiesen  ist. 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  acute  Vereiterungen,  wodurch  als- 
bald die  oberflächlichen  Schichten  des  in  seiner  Ernährung  geschädigten 
Knochens  mm  Absterben  gebracht  werden;  es  gesellt  sich  Ostiti.s  zur 
Periostitis  hinzu;  zuweilen  legt  sich  das  Periost  wieder  au  und  es  fehlt 
jede  Necrose,  Es  kommen  aber  auch  subacute  Entzündungen  vor  mit 
Bildung  von  mehr  serösem  Exsudate  (Periostitis  albuminosa),  das  sich 
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theilweisc  wieder  resorbiion  katin,  jedenfalls  kt'ino  Tendenz  zum  Durch- 
bruche nach  aussen  hat,  bilden  sich  derbe  Schwarten  um  die  Höhle, 
in  der  zuweilen  nur  ein  giinü  klfincr  corticalor  Sequester  den  chroni- 
schen Reizzustaiid  erhält.  Die  Schwarten  können  eine  Dicke  von  3  Ctva. 
erreichen,  der  Sack  einer  mächtigen  flucluirendeu  Geschwulst  ent- 
firten,  wie  das  besonders  am  Oberschenkel  beobachtet  ist.  Man  findsi 
beim  Einschneiden  in  solclie  ausgiebig  gegen  den  Knochen  verschieli- 
bare  Hohlräume  letzteren  überall  von  Periost  bedeckt,  weil  der  ur- 
sprüngliche Dclccl  wieder  ersetzt  ist;  der  Sequester  ist  schwer  in  dem 
gewaltigen  Räume  zu  finden,  so  dass  man  eine  z.  B.  vom  Trochanter- 
schleim beutet  ausgehende  Cysle  vor  sich  zu  haben  glaubt,  bis  die  Ent- 
leerung der  kleinen  Necrose  die  Sache  aufklart. 

§  278.  Der  klinische  Verlauf  der  Knochenentzündung  ist 
ebenso  variabel  wie  der  eines  Typhus.  Von  schwerster  Erkrankung  unter 
Delirien,  niit  rapider  Schwellung  der  befallenen  Partie,  Tod  in  wenigen  Ta- 
gen bis  zum  eiiifarheii  t^chmer/gcfülil  ohne  sonderliche  Schwellung  sind  alle 
Uebergänge  niögiich;  zuweilen  werden  mehrere  Knochen  gleichzeitig  n- 
griffon,  gewöhnlich  nur  einer.  Im  Allgemeinen  entspricht  der  Grid 
des  Klebers,  das  Dainiedcrl legen  der  Kräfte  der  Ausdehnung  des  eiit- 
/,tind liehen  Processes,  doch  sind  Ausnahmen  alMägiich,  in  denen  die 
Ausdehnung  des  localen  Processes  in  keiner  Weise  der  schweren  Ali- 
genieinerkrankung  entspricht,  während  umgekehrt  ausgedehnte  Vereite- 
rung des  Knochens  bei  gutem  Befinden  nur  38"  Abendtemperatur  iti 
bewirken  braucht.  Es  ist  unmöglich,  die  schweren  Erscheinungen  der 
Osteomyelitis  allein  durch  den  anatomischen  Bau  der  Knochen,  die  Mög- 
lichkeit des  leichten  Transportes  schädlicher  Substanzen  in  den  Kreis- 
lauf zu  erklären,  wie  das  Kocher  versuchte.  Es  gehen  Kranke  xu 
Grunde,  die  kaum  eine  kirschgrosse  vereiterte  Partie  z.  B,  an  der  Fi- 
bula hiibcii,  ferner  solche,  die  nur  an  Periostitis  leiden  (Lücke),  sa 
dasa  wir  immer  wieder  auf  die  Allgemeininfection  im  oben  erwähnten 
Sinne  hingewiesen  sind. 

Die  Krankheit  setzt,  falls  ein  Trauma  vorherging,  gewöhnlich  i 
bis  3  Tage  später  mit  Schmerzen  an  der  verletzten  Stelle'  ein;  doch 
werden  auch  länger  dauernde  ziehende  Schmerzen  an  der  getroffenen 
Stolle  zuweilen  geklagt.  In  schweren  Fällen  tritt  vielfach  sofort  Schüttel- 
frost auf  mit  nachfolgendem  hohen  Fieber.  Im  Laufe  der  nächsten 
Tage  schwillt  die  erkrankte  Partie  an,  rascher,  wenn  sich  bald  Peri- 
ostitis hinzugeselU,  Patieni  hat  das  Gefühl,  als  sei  das  Bein  gebrochen. 
Das  Fieber  nimmt  einen  ausgesprochen  typhösen  Charakter  an,  schwankt 
schwischen  39 — 41".  Das  Sensorium  wird  benommen,  die  Zähne  sind 
mit  Irockneii  Borken  besetzt,  vielfach  besteht  Diarrhoe.  Bald  stellen  sich 
Symptome  von  Seiten  der  Lunge  ein,  es  treien  Rasselgeräusche,  hier 
und  da  Dämpfung  auf;  im  Urin  lindel  sich  Kiwciss.  Zuweilen  schwel- 
len sj'hon  Irühzeitig  entfernte  Gelenke  oder  es  bilden  sich  neue  Heerde 
in  bis  dahin  gesunden  Knochen,  während  das  primär  ergriffene  Glied 
imtucr  ödeuiatösor,  dunkler  gefärbt  wird,  ohne  dass  Fluctuation  zu 
finden  ist. 

Noch  iotensiver  trctca  die  Allgemeinerscheiuungen  in  den  Vorder- 
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grtind  bei  tnultiplpr  primärer  Erkrankung  der  Knochen.  Die  Scene  be- 
ginnt zuweilen  unter  dem  Bilde  oinfs  acuten  Gelenkrbpunialisnius,  bei 
dem  fast  ülic  grösseren  Gelenke  bctlieiligt  sind,  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe beweisen  nuhrl'ache  Kpiphysenlösungen ,  das  es  .sich  um  acute 
Osteomyelitis  handelt.  lintsprctliend  ungefähr  der  Zahl  der  primär 
oder  secuiidär  befallenen  Tbeile  nimmt  die  Krankheit  einen  immer  dro- 
henderen Verlauf  und  zuweilen  geben  die  Mensi'beti  zu  Grund,  ehe  ein 
chirurgischer  Eingriff  moglieh  war.  Dann  finden  siuh  zahlreiche  In- 
farcte  in  den  Luügen,  Nieren,  Herz,  A bscesse  in  den  Muskeln,  zuweilen 
Thrombophlebitis  der  dem  Knochetiheerde  benachbarten  Venen,  die 
Lungeiigcfässc  vielfach  mit  flüssigem  Fette  ausgegossen,  das  aber  selten 
in  soleher  Menge  sich  findet,  wie  nach  Fracturen.  Der  Eiter  kann  ge- 
ruclilos,  aber  auch  putride  sein,  obwohl  keine  Incision  während  des 
Lebens  gemacht  wurde. 

In  weniger  schweren  Fällen  ijberwind et  der  jugendliche  Organismus 
den  orsten  Ansturm  der  Krankheit;  er  magert  bis  xum  Skelette  ab. 
Decubitus  tritt  an  alten  Ecken  und  Enden  auf,  mancher  stirbt  noch 
durch  weitere  entzündliche  Processe  in  der  Lunge,  doch  die  Mehrzahl 
bleibt  frei  davon.  Der  oder  die  A bscesse  sind  inzwischen  deutlicSier 
geworden,  sind  incidirt  oder  in  vernachlässigten  Fällen  spontjan  entleert; 
es  fand  sich  Eiter  vielfach  von  graugelber  Farbe,  schleimiger  Consi- 
stenx,  der  deutlich  nach  Sauerteig  riecht;  gewöhnlich  schwimmen  Fett- 
tröpfchen  darauf;  wenn  man  ilm  mit  dem  Eiter  einer  acut  entzündeten 
Drüse  oder  eines  chronischen  Senkungsabscesses  vergleicht,  so  scheint 
er  etwas  speoifischcs  zu  haben,  dorh  überzeugt  man  sich  bald,  dass 
jeder  in^  tiefen  intermuscnlären  Bindegewebe  jugendliclier  Individuen 
gebildete  Eiter  die  gleichen  Eigenschaften  besitzt  inclusive  der  Fettropfen. 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  nur  um  einen  Abscess;  zuweilen  müssen 
gleichzeitig  mehrere  entleert  werden  mit  dem  gleichen  Eiter;  in  noch 
änderen  Fällen  entdeckt  man  erst  in  weitcrem  Verlaufe  neue  Ansamm- 
lungen von  Eiter  an  entfernteren  Stellen  zuweilen  von  mehr  serösem 
Character,  die  nur  als  Gewebslückc  dem  tastenden  Finger .  erscheinen. 

Nach  Entleerung  des  Abscessea  beginnt  jetzt  das  Stadium  der 
£itcrnng;  das  Fieber,  was  am  Tage  der  Abseessöffuung  abfiel,  steigt 
wieder  höher,  nimmt  aber  mehr  einen  heclischen  Character  mit  Morgen- 
remissioücn  an,  so  dass  Patient  sich  langsam  erholt,  falls  die  Wunde 
aseptisch  bleibt;  bei  Putresconz  derselben  ist  natürlich  in  der  ersten 
Zeit  der  Septicaemie  Thür  und  Thor  gcöifnet.  Das  nach  der  Eröffnung 
des  Abscesses  zuerst  etwas  abgeschwollene  Glied  hält  sich  auf  dem,  glei- 
chen Umfange,  wird  bald  langsam  dicker  durch  starre  Infiltration  der 
Weichtheile  um  den  Knochen  herum.  Der  Eiter  fliesst  nur  noch  aus  ein- 
zelnen Fisteln  ab  in  ziemlich  grosser  Menge;  intercurrent  bildet  sich 
hier  und  da  noch  ein  raetastatischer  Abscess  in  den  Muskeln,  der  zu- 
fällig entdeckt  wird,  weil  er  Anfangs  wenig  Schmerz  macht,  sonst  liegt 
Patient  wochenlang  ohne  weitere  Störung  und  wartet  auf  die  Heilung 
bringende  Operation.  Zuweilen  ist  der  ganxc  Verlauf  ein  mehr  sub- 
acuter, die  Schwellung  tritt  langsam  auf  unter  kaum  merkbarem  Fie- 
ber, statt  Eiter  bildet  sich  eine  mehr  seröse  Flüssigkeit,   ähnlieh  der 
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bei  Periostiiis  albuminosa  vorkommenden  ohne  Tendenz  zum  Dorcli- 
bruilie;  trotzdcra  beweist  der  später,  zuweilen  erst  nach  Jahr  und  Tag 
extrahirte  ceuLrale  Sequester,  dass  es  sich  um  Osleomyelitiü  liaudelle. 

Die  Osteomyelitis  des  Schalt  es  in  der  Nähe  der  Epiphy- 
scnlinie  tiiaclit  ganz  differctitc  Erscheinungen,  je  nachdem  der  Epi- 
jiliYsenknorpel  yanz  oder  thoilweise  inruierhalb  der  Gelenkkapsel  oder 
ausserhalb  derselben  gelegen  ist;  weiter  kommt  es  darauf  an,  ob  der 
Schaft  iü  seiner  ganxeti  Dicke  oder  nur  partiell  erkrankt,  endlich  dar- 
auf, ob  diese  Erkrankung  eine  schwer  eitrige  oder  mehr  seröse,  suti- 
actit  verlaufende  Form  ist 

Die  Epiphyscnlinic  zwischen  Scheiikelschaft  und  Kopf  i.  B.  lieft 
völlig  im  Hüflgelenke,  letzteres  betheiltgt  sieh  unbedingt  an  der  Er- 
kninkung  d«.-si  Srhaftendes,  bald  in  mehr  seröser,  bald  in  eitriger  resp. 
jauchiger  Form,  gleichgillig,  ob  die  Krankheit  zur  Totalnocrosc  »ics 
Kopfes  führt  oder  nur  -i^s  Bildung  eines  erbsen grossen  corticalen  Se- 
ijuestcrs  unterhalb  der  Epiplivsenliiiic;  bei  centralem  Se»)uester  leidet 
das  Gelenk  bald  mehr,  bald  weniger,  bald  früher,  bald  später,  je  nach 
der  Grösse  desselben  ete. 

Anders  liegt  die  Sache  am  unteren  Ende  des  Femur:  nur  voroc 
schiebt  sich  der  obfre  Keeessus  über  die  Epiphysenlinie  hinauf.  IJinleu 
endet  das  Gelenk  im  Niveau  derselben.  Selbst  totale  Vereilerutig  des 
Schaltendes  führ!:  zuweilen  nur  zum  serösen  Ergüsse  in'y  Kniegelenk; 
es  tehit  jede  Tcndeiiü  zum  Aufbruche,  trotzdem  kann  die  Tibia  ganz 
gut  iiacli  hinten  sinken,  weil  der  Bandapparat  ■  erschlaffte  in  Folge  der 
Durehtränkung  mit  entKündlichem  Exsudate,  besonders  wenn  die  \\\- 
tremitäi  nicht  richtig  gelagert  wurde.  In  anderen  Fällen  schiebt  der 
periostale  Abscess  die  Gelctikmembrati  vor  sich  her,  so  dass  die  Per* 
foration  ins  Gelenk  bei  frühzeitiger  Tncision  vermieden  wird;  beute 
enthält  das  Gelenk  vielleicht  noch  Serum  und  morgen  Eiter. 

Für  jedes  Gelenk  wird  man  sieh  ungefähr  construiren  können,  ob 
es  sieher  oder  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  mit  in  den  Process  hinein- 
gezogen wird;  ob  dies  frühzeitig  oder  später  geschieht,  ist  auch  zum 
Theil  von  den  erwähnten  Umständen  abhängig.  Man  kann  diese  Ge- 
lenkaffectionen  recht  wohl  in  früh  oder  spät  auftretende  einlheilen,  wie 
dies  Volkmann  gethan  hat.  doch  muss  man  ait'h  bewusst  bleiben, 
welche  anatomischen  und  pathologischen  Gründe  das  zeillich  verschie- 
dene Auftreten  der  Entzündungen  bedingen. 

Ira  (Jebrigeri  macht  das  Srhaftende  des  Kriocliens  dieselben  Ver- 
änderungen durch,  wie  die  Diaphyse;  es  bleibt  bei  Entleerung  des 
Eiters  aus  dem  subperiostalen  Abscesse  ödematös.  doch  nach  und  nach 
tritt  derbere  Infiltration  des  abgelö.s1en  Periostes  auf,  es  bildet  sich 
eine  Todtenlade,  aus  der  später  der  Sequester  extraliirt  werden  rouss. 

§  279.  Bei  isolirter  Erkrankung  der  Epiphyso  stimiut  das 
Krankheitsbild  in  vielen  Punkten  mit  dem  eben  gezeichneten  ü berein, 
in  anderen  nicht.  Es  fehlt  fast  stets  die  allmälige  Verdickung  des 
Knochens,  weil  das  Periost  der  Epiphyse  wenig  leistungsfähig,  die 
Heerde  meist  klein  sind,  dagegen  tritt  die  Krankheit  des  Gelenks  in 
gleioher,  meist  noch  stärkerer  Weise  hervor,  beherrscht  eigentlich  voll- 
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tolumc'ii  die  Situation.  Es  können  die  sämratlichen  vorhhi  erwähnten 
Formen  von  Gelenkentzünduogeu  sicli  entwickeln,  selbst  Sytiovitis  serosa 
resp,  fibrinöse  ktxnn  eitUreteii,  wenn  ein  unter  dem  Gclenltknorpcl  ge- 
legfnei'j  üuimcut  enlatuiuicner  Hecrd  zuiiäctist  nur  milteist  stei-koadel- 
kojjlgrosser  üpffnung  ins  Gelenk  perforirt.  Da  derartige  Heerderkran- 
kungcn  /.uweilen  in  mehreren  Epipliysen  gleictizeitig  entstehen,  so  tritt 
die  Kratiklieit  vieifiali  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Gelenkrheuinatis- 
inus  auf,  zmnal  siaeli  Errietieiimiigen  von  Seiten  des  Herzens,  abnorme  Ge- 
räusche u.  d.w.  sich  hinzugesellen  können.  Wenn  nun  vollends  dieSehwel- 
lung  einzelner  Gelenke  im  Laufe  der  Zeit  zurückgebt,  weil  überhaupt 
nur  ein  kleiner  Abscess  bestand  oder  weil  der  kleine  Sequester  resor- 
birt  ist,  während  andere  Gelenke  verdickt  bleiben,  so  nimmt  man  nur 
zu  leicht  un,  dasa  der  Rheumatismus  dort  geschwunden,  hier  auffal- 
lender Weise  geblieben  sei. 

Doch  nicht  gleichzeitige  Erkrunkung  mehrerer  Epiphysen  allein 
wird  zur  Fehleriiuetle,  auch  die  gleichzeitige  Erkrankung  von  Schaft- 
knochen und  von  Epiphysen  lührl  zu  schweren  Irrtbümern.  Schaft  und 
Epiphyse  brauchen  durchaus  nicht  in  der  gleichen,  z.  B.  schwer  eitri- 
gen Form  zu  erkranken,  die  Diaphyse  kann  vereitern,  während  der 
Process  in  der  lilpiphyse  ein  weit  milderer  ist,  nur  zur  serösen  Ent- 
zündung des  Gelenkes  Veranlassung  giebt. 

Viele  der  sogenannten  metastatisciien  Gelenkentzündungen,  die  weit 
entfernt  von  der  primär  crgriflenen  Diaphyse  entstehen ,  verdanken 
wahrsebeinlic!)  isolirten  Ueerderkrankungeji  in  den  Epiphysen  iliren  Ur- 
sprung; dass  sie  spontan  ausheilen,  spricht  nicht  dagegen,  weil  wir 
wissen,  dass  die  Sequester  rcsurbtrt  werden  resp.  von  Anfang  an  fehlen 
können;  ein  kleiner,  mit  gelblichen  Granulationen  angefüllter  Hcerd 
im  Knorpel  deutet  die  Stelle  an,  wo  die  Erkrankung  begann. 

Wenn  lüngere  Zeit  nach  Beginn  der  Erkrankung  verstrichen  ist, 
spielen  sich  weitere,  höchst  beachteuswerthe  Veränderungen  in  den  er- 
krankten Gelenken  ab.  Ein  Tlieil  derselben  ankylosirt  nach  Resorp- 
tion des  kleinen  Sequesters,  ein  zweiter  bietet  genau  das  Bild  einer 
granulirenden  Gelenkentzündung,  worauf  kürzlich  besonders  Müller 
aufmerksam  gemacht  hat.  Ein  gefassreicher  Fungus  ist  an  die  Stolle 
der  Synovialmembran  getreten,  von  der  tuberculösen  Erkrankung  des 
Gelenkes  makroskopisch  nur  bei  aufmerksamer  Beobachtung  zu  unter- 
scheiden. Die  kleineren  Stiquester,  welclie  bei  acuter  Epiphysonerkran- 
kung  gebildet  werden,  unterscheiden  sich  auch  nur  wenig  von  den  tu- 
berculösen,  wenn  letztere  völlig  gelöst  sind.  Bei  genauerer  Betrach- 
tung fällt  allerdings  auf,  dass  die  Spongiosamaschen  tuberculöser 
Sequester  mit  käsigen  Massen  ausgelüUt  sind,  welche  bei  acut  osteo- 
myelitischen fehlen;  in  einer  früheren  Zeit  ist  das  Ungelöstsein  tuber- 
culöser Sequester  so  charakteristisch  für  dieselben,  dass  man  sie 
schwerlich  mit  stets  sehr  rasch  und  völlig  gelösten  acut  osteomyeliti- 
schen verwechseln  kann.  Sicherlich  ist  oft  die  DifFerentialdiagnose 
nicht  gemacht  worden.  Hier  liegt  der  Schlüssel  zu  dem  lang  geführten 
Streite,  ob  chronische  Gelenkentzuadungen  meist  auf  Tubcrculose  be- 
ruhen oder  nicht;  vielfach  werden  die  Anhänger  der  Tuberculosealolire 
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derartig  acut  entstandene  FäUe  als  Tubereuloso  angesehen  haben,  wäh- 
rciifl  umgekehrt  die  Gegner,  weil  sie  in  diesen  Fällen  keine  Tuberkel 
fanden,  den  Schluss  zogen,  dass  sie  selten  vorhanden  seien.  Die  gol- 
dene Mittelstrasse  ist  die  richtige,  besonders  (ur"s  Hüftgelenk,  das  am 
häufigsten  an  Epiphyscnosteomyelitis,  und  zwar  meist  gleichzeitig  des 
Kopfes  wie  der  Pfanne  erkrankt.  Die  aulTallond  verscliiedenen  Resul- 
tate der  HüftgelenksresGCtionen  bei  der  gleichen  Behandlung  lassen  sich 
sehr  gut  durch  diese  Thatsacheu  erklären. 

In  einzelnen  Fällen  deutet  in  späterer  Zeit  ei»  beständig  sich 
wiederholender  Hydrops  des  Gelenkes  ohne  stärkere  Schwellung  auf  das 
Knochenleideti  hin.  Zuweilen  documentirt  sich  die  Krankheit  nur  durcls 
einen  dutapfen  Schmerz,  der  vielfaf-h  als  neuralgischer  aufgefasst  ist. 
Diese  Ansicht  ist  falsch,  aber  doch  erklärlich,  wenn  In  der  That 
wiederholte  Untersuchung  gar  nichts  Posilires  ergiebt;  wenn  aber 
Gosselin  bei  seinen  17  Kranken  ISraal  einen  Abscess  und  4  mal 
serös  purulente  Flüssigkeit  in  der  lÜpiphyse  findet  und  dann  nocli  tob 
Neuralgie  dos  Gelenkes  spricht,  so  ist  dies  für  uns  geradezu  unver- 
ständlich, 

§  280.  Die  cirmcurascri pte  Osteomyelitis,  der  Knochen- 
abbcess  wird  ebenfalls  häufig  mit  Neuralgie,  Rheumatismus  etc.  ver- 
wechselt trotn  der  Differenz  im  Beginne  des  Leidens^  das  vielfach  unter 
heftigen  Schmerzen  und  hohem  Fieber  auftritt.  Da  die  Schwellung  oft 
bald  zurückgeht,  zuweilen  ganz  fehlt,  das  Fieber  ebenfalls,  so  sind 
Zwciful  über  den  Ursprung  des  Ijeidens  in  der  ersten  Zeit  wenigstens 
gerechtfertigt.  Die  Erscheinungen  können  Monate  und  Jahre  lang  m- 
schvviiiden,  um  dann  ganz  plölKlich  wieder  aufzutreten,  Dies  wieder- 
holt sich  zuweilen  regelmässig  einmal  im  Jahre.  Dabei  wird  der  Kno- 
chen allmälig  dicker,  es  kommt  auch  hin  und  wieder  zur  Bildung  eines 
Abszesses  in  der  Umgebung  des  Knochens,  doch  der  oft  gesuchte  Sc- 
f^uester  wird  nicht  gefunden,  die  Wunde  schliesst  sich  wieder,  Patient  er- 
scheint gesund,  bis  plötzlich  spontan  oder  nach  Verletzung  des  be- 
treffenden Knochens  neue  Scfimerzanfäüe  mit  oder  ohne  Fieber  und  neue 
Schwellung  der  Weichtheile  auftreten.  Besonders  Nachts  erreichen  die 
Schmerzen  eine  excessive  Höhe,  es  ist  ein  beständiges  Bohren  und 
Wühlen  in  der  Tiefe  des  Knochens  zuweiten  bei  40"^  Temp.,  während 
Morgens  37,0"  gemessen  wird. 

Warum  diese  oft  winzige  Menge  von  Eilur  iiirtit  resorbirt  wird,  warum  die« 
klein»  (imnulatiaiisbölila  sii?h  nicht  spontan  schliusat,  ist  schwer  ku  erklären.  Wenn 
auch  Rosen bacb  bewiesen  bat,  dass  Stapli) lococcus  pyogenes  aarous  eine  g;ross« 
LebenBfahigkoit  besitzt,  noch  nach  "2 — 3  Jahren  zu  neuer  Cultur  angeregt  weTden 
kann,  so  bleiben  doch  diejenigen  Füllti  immer  höchst  munderbar,  in  denen  OsteS' 
myelitis  circumseripta  im  Kindeaaltor  auftrat,  30  ,Iahre  laog  keine  Schmenen  be- 
standen, bis  plötzlich  nach  einem  Stesse  Erscheinungen  von  Entaündung  and  £choIe^ 
zen  auftreten,  die  bis  zur  Entleerung  des  Eiters,  anhalten. 

Weil  das  Leiden  vielfach  verkannt  wird,  treffen  wir  es  häufig  b«i 
älteren  Leuten,  die  es  aus  der  Jugendzeit  mit  hinijbernchmen. 

Primäre  Periostitis  macht  zuweilen  genau  dieselben  schwe- 
ren Erscheinungen,  als  die  Osteomyelitis;  die  entzündete  Partie  des 
Periostes  schwillt  ruscb  an,  es  kommt  früh  zur  Bildung  von  Abacessen, 
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nach  dereü  Entleerung  auch  hier  die  schweren  Symptome  tbrtdauerri 
können.    Die  subacuten  Formen  sind  schon  oben  erwähnt. 

§  281.  Wie  wir  sahen,  reauUircn  aus  fasi"  iill  diesen  acut  'pntziiiid- 
iichen  Processen  chronische  Kra!)khei()',ustände,  die  so  lange  dauern,  bis 
die  Causa  inorbi,  entweder  der  abgestorbene  Knochen  oder  der  Eiter 
resp.  die  Granutationsraembrun  entfernt  werden.  Dies  kann  Jalire  lang 
versäurot  werden,  jeder  erfahrene  Chirurg  hat  wohl  Fälle  ?on  40-  bis 
SOjährigcr  Dauer  gesehen.  Aber  nur  das  Product  der  Krankheit  ist 
chronisch,  nicht  die  Krankheit  selbst,  die  |iriraar  stets  acut  oder  sub- 
acut  einsetzt  gegenüber  den  primär  chronischen,  auch  zur  Bildung  von  Se- 
questern, Eiler-  und  Granulationsheerden  tührenden  Knuchenkrankheiten, 
der  Tuberculose  und  Syphilis. 

In  naancheo  Fallen  werden  Sequester  ungestraft  Jahrzehnte  lang  ge- 
tragen, gleichgültig,  ob  die  Fisteln  permanent  eitern  oder  sich  zeitweise 
schliessen,  was  bei  kleinen  Sequestern  häutig  genug  vorkommt.  Ist  die 
Keürose  grösser,  fliejist  der  Eiter  beständig,  so  zeigt  das  befallene  Glied 
neben  der  starken  Verdickmig  des  Knochens  viellach  alle  Folgen  der  anhal- 
tenden Hautreizung,  chronische  Eczeme  auf  hypertrophischer  Haut;  der 
üble  Geruch  macht  die  Kranken  social  unmöglich. 

Ist  der  Eiter  mehr  serös,  schliesst  sich  die  Fistel  zeitweise,  so 
finden  wir  den  alsdann  meist  kleinen  Sequester  eingebettet  in  spärliche 
Granulationen  von  gelblicher  Farbe,  die  eine  mehr  schleimige  Be- 
schaffenheit haben. 

Derartige  Granulationen  finden  sich  auch  an  solchen  kleinen  Heer- 
den,  die  überhaupt  nicht  mm  Aufbruche  kommen.  Sie  können  Jahre 
lang  ganz  unbemerkbar  sein,  höchstens  durch  geringfügige  schmerzlose 
Verdickung  des  Knochens  sieh  documentiren,  bis  sie  plötzlich  rebellisch 
werden.  Dann  giebt  es  circumscripte  Phlegmone,  ein  kleiner  Sequester 
wird  entleert,  worauf  wieder  vorläufig  Alles  in  Ordnung  erscheint,  bis 
sich  ev.  neue  Heerde  bemerkbar  machen. 

Bei  permanenter  besonders  putrider  Eiterung  haben  derartige 
Kranke  zwar  vielfach  ein  fahles  Colorit,  doch  ersetzt  der  meist  kräf- 
tige Organismus  häulig  mit  Glück  den  beständigen  Verlust  von  Eiweiss. 
In  anderen  Fällen  treten  nach  Jahre  langer  Eiterung  parenchymatöse 
Nephritiden,  desgl.  Schwellungen  von  Leber  und  Milz  auf;  aus  ihnen 
entwickeln  sich  amyloide  Entartungen  der  genannten  Organe,  weiterhin 
analoge  Veränderungen  der  Darmgefässc,  so  dass  die  Kranken  ebenso  sehr 
durch  Eiweissverlust  mit  dem  LJrine,  als  durch  profuse  Diarrhoen  her- 
untergebracht werden.  Der  Tod  erfolgt  nach  Auftreten  von  Ascites  und 
Anasarka  im  höchsten  Marasmus  nach  meist  Jahre  langen  Leiden, 

In  seltenen  Fällen  wird  auch  die  viel  gereizte  Fistelöffnung  zum 
Ausgangspunkte  eines  Epithelkrebses,  der,  langsam  von  der  Haut  in 
in  die  Todtenlade  hineinkriechend,  die  ganze  Höhle  mit  Krebsmassea 
austapeziert,  wobei  der  bis  dahin  noch  event  geruchlose  Eiter  eine 
jauchige,  dünnflüssige  Beschaffenheit  annimmt. 

§  282.  Diagnose  der  Osteomyelitis  und  Periostitis.  Aus- 
gedehnte Erkrankungen  machen  selten  diagnostische  Schwierigkeiten, 
wenn  ein  einzelner  Extrcraitätcnknochen   im  Diaphysentheile  befallen 
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wird  and  der  Ani  äm  Kriinken  noch  nicht  in  soranolentera  Zustande 
findet.  Der  rasche  Beginn  des  Leidens,  der  heftige  Schmerz,  das  hohe 
Fieber,  die  bald  folgende  circuläre  Schwellung  dos  Gliedes  machen  aud 
den  Üncrfah reuen  auf  einen  schweren  Process  auiinerksam. 

Weichtheilsentüündungen,  speciell  die  subcutan«  Phlegmone,  be- 
wirken rasche  Schwellung  der  oberflächlichen  Gewebsschichten,  pur  die 
tiefen  intermusculären  Atiscesse,  die  besonders  bei  Kindern  vorkommen, 
machen  Seliwicrigkeiten.  Sic  sind  in  grossen  städtischen  Krankenhäu- 
sern durchaus  nicht  seltener  als  acut  osteomyelitische  Processe,  wäh- 
rend in  Kliniken,  besonders  kleinerer  Orte,  mit  berühm len  Directoren 
verhaltnissmässig  viel  mehr  schwere  Osteonriyelitideii  zusammenströmen, 
da  Weichthcilsabscesse  zu  rasch  ausheilen,  als  dass  sie  erst  von  weit 
her  in  die  Klinik  geschafft  werden  sollten.  Die  DiffcrentialdiagGOse 
ihnen  gegenüber  ist  erst  nach  der  Iticision  vielfach  möglich. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache  bei  soranolenten  Kranken  und 
bei  primärem  Sitze  der  Krankheit  in  der  Nähe  der  resp.  in  der  £pi- 
physe  der  langen  Röhrenknochen,  sowie  den  Becken-  und  anderen  lief 
liegenden  Knochen. 

Delirirt  der  Kranke,  ist  seine  Umgehung  unaufmerksam,  so  liegt 
die  Verwechslung  mit  Typlius  nahe,  besonders  wenn  ein  Milztumor  ge- 
funden wird,  doch  bringt  die  alsbald  hervortretende  Schwellung  der  be- 
fallenen Partie  Klarheit. 

Hpiphysenerkrankung,  iaolirlc  sowohl  als  multiple,  wird  imnaer 
Schwierigkeiten  machen  gegenüber  der  primären  Gelenkaffectioo:  wenn 
der  Heerd  peripherisch  an  einem  der  Palpation  zugänglichen  Gelenke. 
•i.  B.  dem  Kniegeleuke  liegt,  so  führt  uns  zuweilen  ein  auf  Druck 
schmerzhafter  Punkt  des  Knochens,  sowie  eine  Lücke  im  Gewebe,  d.  Ii. 
ein  Granulationsheerd,  auf  den  richtigen  Weg.  Centrale  Heerde  siud 
sehr  schwer  zu  finden;  selbst  die  Incision  in's  Gelenk  wird  selten  den 
Fall  klar  stellen,  da  wir  nicht  alle  Partien  des  Gelenkes  genau  ab- 
fühlcn  können;  völlige  Klarheit  verschafft  erst  die  verstümmelnde  Re- 
section,  die  natürlich  erst  als  Ultimum  refugium,  wenn  Incision  nicht 
zur  Heilung  führt,  indicirt  ist. 

Centrale  kleine  Diaphysonheerde  können  wohl  eine  Zeit  lang  zweifel- 
halt bleiben;  nach  längerer  Dauer  ist  es  nicht  schwer,  wenn  die  oben  er- 
wälinten  Symptome  deutlich  hervortreten,  die  Diagnose  per  exclusionera 
7M  stellen.  Die  blosse  Angabe  des  Kranken,  er  habe  einen  fixen 
Sehmerzpunkt  im  Knochen,  ist  allerdings  wenig  werth,  wi^nn  weder 
Schwellung  noch  Abendfieber  besteht.  Viele  Menschen  verlegen  jeden 
Schmerz  möglichst  tief  in  den  Knochen,  geben  auch  bei  Druck  aul  die 
betreffende  Stelle  vermehrten  Schmerz  an;  unter  solchen  Umständen 
wird  man  lieber  abwarten,  ehe  man  sich  zu  einem  Eingriffe  entschliesst- 

Diagnostische  Schwierigkeiten  macheu  im  Allgemeinen  nur  Aus- 
nahmefälle; im  Betriebe  eines  gewöhnlichen  Krankenhauses,  in  der 
Privatpraxis  hat  man  es  gewöhnlich  mit  acuter  Osteomyelitis  des 
einen  Knocheueudes  bis  zur  Kpiphyse  oder  des  mittleren  Theiles  vom 
Schafte  zu  thun  und  die  Diagnose  dieser  Erkrankung  ist  in  der  Tbat 
nicht  schwer. 
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§  '2BZ.  Im  nhronischen  Stadium,  wenn  es  sich  fast  ausschliesslich 
um  die  Frage  handelt,  steckt  ein  Sequester  oder  Eiter  in  der  Tiefe  des 
Knochens,  bieten  aucli  nur  die  eben  erwähnten  Fälle  Schwierigkeiten. 
Gewöhnlicli  ist  es  ein  höchst  einfaches  Reoheriexerapel,  zu  wissen,  dass 
ein  Se(]uestcr  in  der  Tiefe  steckt,  wenn  ein  jugendlicires  Individimm  -di-M 
erkrankte  an  Schwellung  des  Knochens,  wenn  Aufbruch  erfolgte  und 
nun  die  Wunde  nicht  heilen  will  Es  bedarf  keiner  schmerzhaften 
IJrtersurhung  mit  der  Sonde,  die  evont.  ein  Erysipel  zur  Folge  haben 
kann,  man  braucht  nicht  das  Klappern  des  gelösten  Sequesters  zu 
hören,  darf  auch  nicht,  fails  die  Sondirung  ohne  Erfolg  ist,  schliessen, 
dass  kein  Sequester  in  der  Tiefe  steckt. 

Nur  der  Sequester  mit  harter  glatter  Oberflachej  der  corticale  oder 
liefer  dringende  bietet  der  Sonde  den  Widerstand  eines  harten  glatten 
Körpers,  die  Necrose  eines  spongiösen  Knochens  ist  rauh  und  weniger 
fest;  üb  man  die  Innenfläche  der  Todtenkde  berührt  oder  diesen  Se- 
tjuester  ist  kein  grosser  Unterschied,  falls  er  nicht  beweglich  ist  und 
mit  der  Sonde  vorwärts  geschoben  werden  kann. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Fistelgänge  so  gewunden,  dass  man 
der  Sonde  die  richtige  Krümmung  nicht  geben  kann;  sie  stössl  überall 
aa  die  Wand  der  Fistel  an,  ohne  den  tief  liegenden  kleinen  Sequester 
zu  erreichen;  erst  breite  Aufmeissclung  der  Knochenlade  führt  zu  einem 
klaren  Einblicke. 

Bei  Kpiphysenlösung  ist  besonders  die  resultirende  Stellungsano- 
malie diagnostisch  m  verwerthen,  bei  isolirtcr  Epiphjsenerkrankung 
das  werhselvolle  Bild  der  Krankheit,  die  bald  den  Charakter  einer 
Neuralgie  im  Knochen,  bald  eines  stets  recidivirendc]i  GclenkhyJrups, 
bald  auch  den  einer  chronischen  Gelenkentzündung  ohne  Intenuissio- 
nen  hat. 

Die  Diagnose  alter  centraler  Knochenheerde  ergiebt  sich  aus  den 
beständig  remittirenden  Schmensen,  Empfindlichkeit  des  Knorhens  auf 
Druck,  zeitweisen  Steigerungen  der  abetidlichen  Temperatur.  Zuweilen 
erleichtert  bei  bestehender  Schwellung  ein  gleichzeitiger  subperiostaler 
Abscess  die  Diagnose;  man  findet  im  inliltrirten  Gewebe  eine  circura- 
scripte  Lücke,  die  Incisiun  legt  spärliche  Granulationen  frei,  der 
Knochen  ist  von  Periost  entblösst.  Fehlt  hier  der  Sequester,  su  kann 
man  ziemlich  sicher  auf  Heerderkrankung  im  Marke  schliessen  und 
findet  auch  gewöhnlich  eine  feine,  in  den  Knochen  fülircude  Fistel. 

Ohne  Abscess  und  Fistel  deutet  die  rauhe  Oberfläche  des  Knochens, 
die  Verdickung  des  Periostes  auf  einen  Heerd  in  der  Tiefe  des  Knochotis. 

§  284.  Die  Behandiung  der  Krankheit  zerfällt,  wie  die  Diagnose, 
gewöhnlich  in  2  zeitlich  getrennte  Theüe.  Zuerst  haben  wir  es  mit 
der  Bekärapfyng  des  acut  entzündlichen  Processes  üu  thun,  später  mit 
seinen  Folgezuständen.  Leider  ist  die  Hauplthätigkeit  des  Chirurgen 
von  Farh  auf  die  letzteren  gerichtet.  Em  Theil  der  frisch  Ivrkrankten 
geilt  rasch  z,u  Grunde,  ein  zweiter  grösserer  bleibt  mit  oder  ohne  Dia- 
gnose als  zu  schwer  transportabel  ausserhalb  des  Krankenhauses  so 
lange  tiegeu,  bis  der  erste  Sturm  vorüber  ist.    So  ist  die  Anzahl  der 
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frischen  Fälle  im  Gegensätze  zu  den  chronischen  in  Krankenhäusem 
relativ  gering. 

In  gati'z  schweren  Fällen  von  multipler  Erkrankung  ist  jede  The- 
rapie machtlos;  mit  oder  ohne  Incision  gehen  die  Kranken  zu  Groude, 
besoadcrs  wenn  der  Eiter  von  Anfang  an  putride  ist;  zum  Glück  ist 
dies  selten.  Es  stirbt  auch  eine  Anzahl  der  uniloeular  Erkrankten  bei 
richtiger  Behandlung,  selbst  bei  wenig  ausgedehntem  localen  Processe. 

Da  wir  dies  wissen,  so  werden  wir  unsere  Wirksamkeit,  soweit  es 
sich  um  die  Erhaltung  des  Lebens  handelt,  nicht  übermässig  hoch 
schlagen;  auch  dem  tüchtigsten  Arzte   gehen  unvermathet  einzelne 
Kranke  zu  Grunde  trotz  frühzeitiger  Incision   und  autiseptischer  Be- 
handlung. 

Ob  der  kranke  Knochen  local  angegriffen  werden  soll  oder  nicht, 
darüber  sind  die  Ansichten  getheilt;  die  Majorität  der  deutschen  Chir- 
urgen lässt  denselben  wohl  ruhig  liegen,  beschränkt  sich  auf  ausgie- 
bige Spaltung  und  Drainage  des  subperiostalen  Abseesses,  ein  Verfah- 
ren, was  ausserhalb  des  Krankenhauses  gewiss  festzuhalten  ist.  Der 
Verband  wird  oft  gewechselt,  weil  die  Eiterung  anfänglich  wenigstens 
sehr  stark  zu  sein  pöegt. 

Gegen  diese  abwartende  Behandlang  täsat  sich  aaführen,  dass  aie  stark  gegen 
den  (rrundaatz:  , rasch  angesammelter  Eiter  muss  entleert  werden'  verstösst;  des- 
halb  sind  au«b  seit  rieten  Jahren  itamer  wieder  Vorschläge  gemacht  worden,  den 
Eiter  frühzeitig  zu  entleeren.  Man  dachte  fcich  den  Kiter  unter  starkor  Spannasg 
im  Enechen  stehend,  er  müsse  bcrausgeliissen  werden,  weil  er  das  Leben  bedrohe. 
Dieser  Idee  zu  Liebe  hat  scbon  die  ältere  frajiKÖsische  Schule  die  Anwendung  d«j 
Trcpans  empfohlen,  die  neuere  thut  vielfacb  dasselbe;  man  nahm  an,  dass  der  Eiter 
ans  dem  Trepanloche  herausgedrückt  werde.  Diese  VorateUung  ist  nicht  richtig;  der 
Eiter  sitzt  ganz  locker  in  den  Gewebsmaschen,  quillt  durchaus  nicht  heraus;  jedtr 
erbShte  Druck  im  Knochen  wird  ja  sofort  durch  Abflasa  in  die  Gefässc  aufgehobeo; 
desh&lb  nützt  auch  schwerlich  die  Injection  antiseptischer  Flüssigkeiten,  die  Cxrbol- 
säure  wird  nicht  im  Knochen  bleiben,  sie  wird  in  die  Yeuen  lauien  und  ein  pulrer- 
fermigss  Äntisepticum  lässt  sieh  nicht  ohne  breite  EröfiEnong  des  Knochens  ein* 
bringen 

Will  man  den  Biter  im  Knochen  unschädlich  machen,  so  kann,  es  nur  dorcb 
riimcnförmiges  Anfmeisseln  und  Ausschaben  des  Knochens  geschehen,  ein  Eingriff, 
der  bei  traumatischer  Osteomyelitis  zwecks  Entleerung  des  putriden  Markes  ja  viel- 
fach gemacht  ist.  jedenfalls  kein  schwerer  ist  gegenüber  dem,  was  wir  beut  lu  Tag« 
einem  gesunden  Knochen  sogar  bieten, 

Ob  damit  für  die  Erhaltung  des  Lebens  etwas  Nützliches  geschieht,  bleibe 
dahingestellt;  ob  aber  uioht  mehr  Knochen  erhalten,  ob  nictht  die  gaozc  Krank- 
hoit  abgekürzt  wird,  darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  gesohJomn,  kaoin 
eröffnet. 

Wenn  das  Periost  nicht  ringsum  abgelöst  ist,  kommt  es,  abgesehen  ron  der 
Zeitersparniss,  wenig  darauf  an,  ob  der  Kiter  entleert  wird  oder  nicht,  weil  fast 
ausnahmslos  Regeneration  eintritt.  Die  Zukunft  muss  aber  lehren,  ob  bei  circolärer 
l'eriostablöaung,  toosondcrs  des  Femur  und  des  Humerus,  nicht  die  drohende  Total* 
necrose  vermieden,  der  Knochen  wenigstens  theilweise  erhalten  werden  kann.  Bei 
dem  überaus  traurigen  Schicksale  deijenigen  Patienten,  deren  Kniegelenk  oacb  Ver- 
lust des  Femur  dicht  unter  dem  Trochanter  major  sitzt,  sind  Versuche  in  dieser 
Richtaug  sicherlich  gerechtfertigt. 

Nach  meinen  spärlichen  Hrfahrungen  über  die  Resultate  der  Tollständigen  Bnt- 
leerung  frisch  erkrankten  Knochenmarkes ,  allerdings  bei  nicht  ganz  circolSKr 
Periostablösung,  neige  ich  mich  der  AnsicM  zu,  dass  dalrei  mehr  Knochen  erhalten 
bleibt,  als  ohne  EntleeruDg  desselben. 


SEQUESTROTOMIK;  ZEIT  DND  AÜSFUEimUNÜ  DER  OPERATION.  426 


Ganz  ungerechtfertigt  aber  ist  die  totale  Resection  dea  erkrantton  KnochenSj 
wie  sie  neaerdings  ld  Frankreich  geübt  wird. 

Das9  danach  eine  Tibiadiajjhyse  sich  wieder  regeneriren  kann,  ist  nicht  zn 
beiweifeln;  hinsichtlich  der  Lebensgefahr  werden  die  Chancen  aber  gewiss  schlechter 
durch  den  unter  diesen  Umständen  besonders  schweren  Eingrifl", 

Bei  gteiclizeitiger  Vereiterung  von  Gelenken  ist  baldige  Incision 
und  Drainage  erforderlich.  Beim  Hüftgelenke  ist  diese  schwer  mit 
Erfolg  durchzurühren,  selbst  wenn  man  eine  OefFnung  fürs  Drain  durch 
die  hintere  Pfannenwand  anlegt.  Hier  ist  auch,  weil  vielfach  gleich- 
zeitige Ejjiphysenerkrankung  Anlass  zur  Vereiterung  giebt,  meist  alsbald 
die  Resection  indicirt,  die  bei  verunglückter  Drainage  anderer  Gelenke 
ebenfalls  in  Frage  komnat.  Knochen-  und  Gelen kvereitemngcn  zusam- 
meii  haben  in  früherer  Zeit  vielfach  zu  Araputattonen,  selbst  zur  E%- 
articulation  geführt.  Schwerlich  dürften  uns  jetzt  die  localen  Verhält- 
nisse je  so  weit  bringen;  bei  schwerem  Atlgemeinleideii  erreicht  man 
durch  Absfhneylen  eines  Heerdes  gewiss  auch  nichts  mehr. 

Beruht  die  Gelenkvereiterung  aaf  Epiphysenlösung  durch  Osteo- 
myelitis des  Schaftes  oder  auf  Erkrankung  der  Epiphyse  selbst,  so  ist 
natürlich  nur  Hülfe  von  der  breiten  Incision  ins  Gelenk  zu  erwarten, 
um  je  Dach  Umständen  die  gelöste  Epiphyse  oder  den  Heerd  in  der 
Epiphyse  selbst  anzogreifen,  falls  letzterer  ins  Gelenk  durchgebrochen 
ist.  Da  dies  vieltach  nicht  der  Kall  ist,  wird  mau,  abgesehen  vom 
Hüftgelenke,  vorläufig  nur  drainiren,  später  eventuell  den  Heerd  auf- 
suchen. 

Centrale  Heerde  im  Marke  indiciren  ohne  Zweifei  baldige  Frei- 
leguug;  doch  wird  man  hier  bei  weniger  stürmischen  Erscheinungen 
vielfach  zögern,  was  ja  auch  kein  Bedenken  hat,  weil  der  Knochen 
nicht  gefährdet  ist. 

Die  rein  periostalen  A bscesse  bedürfen  selbstverständli<^h  frühzei- 
tiger lücision. 

§  285.  Kommt  der  Kriiokc  erst  sjtät  in  BehaDdlung ,  so  diiss 
Nekrose  des  Knochens  eingetreten  ist,  so  handelt  es  sich  um  die  Ent- 
fernung des  Sequesters,  die  Seqy  est  ro- res  p  Nccrotomie.  Sie  muss 
bald  Irüher,  bald  später  nach  Beginn  der  Erkrankung  gemacht  werden. 
Partialnckroseo,  d.  h.  solche,  welche  den  Quordurchmesser  des  Knochens 
nicht  ganz  durchdringen,  werden  möglichst  trühzettig  entfernt,  totale 
lässt  man  länger  stecken,  besondors  wenn  es  sich  um  Huraerus  und 
Femur  handelt,  falls  der  Allgemeinzuatand  längeres  Zuwarten  erlaubt. 
Der  nekrotische  Knochen  dient  gewisserraassen  als  centrale  Schiene, 
wie  wir  keine  passendere  cotistruiren  können.  Nach  vorzeitiger  Ent- 
fernung derselben  ziehen  sich  die  Weichtheiie  zusammen,  weil  die 
Todtenlade  noch  nicht  fest  ist;  es  resultirt  eine  Verkürzung,  die  gar 
nicht  zu  beseitigen  ist,  weil  man  keine  Extensionsverbände  anlegen 
kann.  Aus  diesem  Grunde  allein  ist  späte  Sequestrotomie  berechtigt, 
nicht  etwa,  weil  nach  derselben  der  Reiz  zur  Knochenncubildung  iehle, 
wie  das  vielfach  angenommen  wird,  Knochenproduction  wird  durch 
profuse  Kiteruug  höchstens  gestört,  nicht  angeregt,  die  inneren  Srhichten 
des  Periostes  bilden  Knochen,  nicht  die  Eiterkörperchen.  Die  Knochen- 
production ist  nach  vorzeitiger  Sequestrotomie  sogar  eine  sehr  kräftige, 
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ebenso  wie  sie  nach  Entfernung  des  kranken  Markes  eine  kräftige  ist, 
doch  ist  Verkürzang  bei  Totalnecrosen  unausbleiblich.  Trotzdem  zwin|t 
zuweilen  die  starke  Eiterung,  welciie  die  Kräfte  des  Kranken  zu  er- 
schöpfen droht,  frühzeitig  Sequestrotomie  zu  machen;  von  der  8,  Woche 
an  ist  sie  mit  Erfolg  fast  an  jedem  Knochen  möglich,  bei  kleineren 
noch  viel  früher. 

Die  Nekrotomie  kann  eine  sehr  einlache,  aber  auch  eine  ziemlieh 
schwierige  Operation  sein  je  nach  der  Lage  des  erkrankten  Rnochens, 
nach  der  Dignilät  der  die  kranke  Stelle  umgebenden  Weichtheile, 
Nicht  selten  kommt  man  mit  Gefässen  und  Nerven  in  BerühruDg, 
welche  dislocirt  und  besonders  in  derbe  speckige  Gewebsniassen  ein- 
gebettet, nur  durch  Anwendung  grösster  Aufmerksamkeit  iotafit  erhalten 
werden  können;  auf  benachbarte  Gelenke  ist  besondere  Rücksicht  zu 
nehmen.  An  den  Extremitäten  ist  die  Operation  durch  die  Esmarch'- 
sche  Binde  unendlich  viel  erleichtert  worden,  doch  giebt  es  noch  Ne- 
krosen genug  an  Stellen,  wo  jene  nicht  anwendbar  ist.  Gutes  Licht, 
besonders  Oberlicht,  ist  zuweilen  unumgänglich  nöthig,  ebenso  tief- 
greifende Haken.  Gewöhnlich  ist  die  Fistel,  welche  in  die  Todtenlade 
führt,  der  Ausgangspunkt  der  Operation.  Nach  Längsschniti  durch 
die  Weichtheile  und  das  Periost  wird  letzteres  mit  dem  Elevatorium 
abgehebelt,  alsdann  auf  beiden  Seiten  die  Fistel  durch  Abmeisseln  des 
neugebildeten  Knochens  erweitert.  Gerade  ßildhauermeissel  und  ein 
derber  hölzerner  Hammer  sind  die  besten  Instrumente  dazu;  nur  aus- 
nahmsweise in  grosser  Tiefe  bei  schlechtem  Lichte  verwendet  man  anf 
die  Fläche  gekrümmte  Hohlmeissel,  wie  sie  ebenfalls  von  Bildhauern 
gebraucht  werden.  Hat  man  hinlänglich  Raum  geschaffen,  dass  man 
in  die  Höhle  hineinsehen  kann,  so  wird  ein  kleinerer  Sequester  em- 
fach  mit  Korn-  oder  Sequesterzango  extrahirt,  ein  grösserer  oft  mit 
Vortheil  quer  durchmeisselt  und  in  einzelnen  Bruchstücken  entfernt; 
für  sehr  kleine  Nekrosen  passt  am  besten  ein  scbriig  gestellter  Löfifel 
mit  langem  Stiele,  mit  dem  man  auch  säraratliche  Granulationen  heraus- 
wirft. Die  Innenfläche  der  Todtenlade  wird  sehr  genau  untersucht,  ob 
noch  weitere  Fisteln  von  dort  aus  z.  B,  an  die  Hinterfläche  des 
Knochens  führen,  wo  noch  corticale  Sequester  stecken  können.  Gegen- 
über der  vielfach  beliebten  totalen  Aufmeisselung  der  Todtenlade  hat 
das  eben  geschilderte  Verfahren  den  Nachtheil,  dass  man  eventueU 
einen  kleinen  Sequester  stecken  lässt,  dafür  den  Vortheil,  dass  die 
derbe  mit  dem  Knochen  verwachsene  Hautnarbe  möglichst  klein 
ausfällt. 

Liegt  die  Fistelöffnung  so,  dass  die  Erweiterung  derselben  gefähr- 
lich ist,  z,  B.  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  zu  Getäss- 
verletzungen  führen  könnte,  so  dringt  man  an  geeignelerer  Stelle,  von 
aussen  auf  den  Knochen  ein  und  meisselt  aus  Ireier  Hand  nach  Äb- 
hebelung  des  Periostes  ein  entsprechend  grosses  Stück  Corticalis  heraus 
bis  zur  Sequestralhöhle;  dasselbe  gesf  hi(^ht  beim  Kiiochenabscesse. 

Nach  Ausspülung  der-  Todtenlade  ist  es  vielfach  Usus,  dieselbe 
fest  auszustopfen,  den  Ver  band  anzulegen  und  erst  dann  den  Schlauch  tü 
lösen.    Das  Vertalireu  erfordert  wenig  Zeit  und  ist  bequem,  doch  ist 
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die  spätere  Entfernung  der  Gaze  ans  der  Höhle  fiir  empfindliche  Men- 
schen sehr  schmerzhaft.  Bei  aseptischer  Wunde  braucht  man  nicht 
auszustopfen  md  kann  doch  den  Schlauch  bis  nach  vollendetem  Ver- 
bände liegen  lassen.  Ist  die  Wunde  putride,  so  ist,  nach  Lösung  des 
Schlauches  ohne  Verband,  Suspension  der  operirten  Extremität  vorzu- 
ziehen; naih  10—15  Minuten  ist  die  Hyperämie  des  Gliedes,  die  un- 
erhebliche Blutung  aus  der  Todtenlade  vorüber,  nur  aus  den  durch- 
schnittenen, infiltrirten  Weiohtheilen  blutet  es  noch  hier  und  da;  einige 
Umstechungen  genügen  dafür.  Man  drainirt  nach  völliger  Entferaung 
der  Blutcoagula  und  verbindet  erst  dann;  die  Weichtheilswunde  lasst 
man  lieber  offen,  da  sie  doch  gewöhnlich  später  aufplatzt.  Bei  asep- 
tischer Wunde  kann  gleich  der  erste  Verband  längere  Zeit  liegen,  bei 
putrider  muHs  er  täglich  gewechselt  werden. 

Sehr  selten  bringt  Putrescenz  der  Wunde  dem  frisch  Operirten 
grössere  Nachtheile;  die  SequestnilhÖhle  ist  eben  so  wenig  geneigt, 
faulige  Stoffe  rasch  in  grösserer  Menge  aufzunehmen,  als  die  infiltrirten 
Weichtheile.  Doch  wird  man  nicht  versäumen,  derartige  stinkende 
Höhlen  mit  einem  pul  verförmigen  Antiseptikum,  Jodoform,  Naphthalin 
oder  Salicylsäure  auszureiben;  bei  ganz  alten  stinkenden  Nekrosen  niitzt 
zuweilen  Alles  nichts. 

Todtenladen  von  grösseren  Dimensionen  schliessen  sich  besonders 
bei  älteretv  Leuten  erst  nach  langer  Zeit;  das  Drainrohr  bleibt  liegen» 
bis  kein  Eiter  mehr  kommt,  und  die  Höhle  ganz  mit  derbem  Gewebe 
ausgefiilU  ist;  dann  wird  es  successive  gekürzt;  schliesslich  heilen  auch 
die  grössten  Substanzverlaste  aus,  so  dass  im  Allgemeinen  Sequestro- 
tomien  zu  den  dankbarsten  Operationen  gehören,  Auf  die  bei  Epi- 
physenerkrarikungen  nottiwendigen  Partialoperationen  an  den  Gelenken, 
sowie  auf  die  Resectionen  ist  schon  oben  hingewiesen  worden. 

§  286.  Diesen  zahlreichen  günstigen  Fällen  steht  eine  kleinere, 
aber  immerhin  noch  beträchtliche  Anzahl  von  Osteomyeliliden  gegen- 
über, welche  dauernde  Nachtheile  bringen.  Wiederholt  sind  Störungen 
ira  Wachsthnm  der  Knochen,  Verlängerung  und  Verkürzung  erwähnt 
mit  nachfolgender  weiterer  Vorkürzung  der  ganzen  Extremität;  Stel- 
lungsanomalien von  Hand  und  Fuss,  selbst  das  Vorbeiwat-hsen  des  ge- 
sunden Knochens  am  Gelenke,  z.  B.  des  Radius  ira  Eäleobogengelenke 
bei  Nekrose  der  Ulna,  sind  beobachtet  worden.  Dazu  kommen  Ver- 
krümmungen des  neugebildeten  Knochens  bei  unachtsamer  Behandlung, 
Schwitigung  des  unteren  Fcmurendes  nach  vorne  durch  fortwährende 
Lagerung  mit  flectirlem  Knie,  Hinaufgehen  des  Trochanter  major  über 
die  Nelaton'sche  Linie  bei  Osteomyelitis  des  oberen  Schaftendeä.  Ganz 
abgesehen  von  Totalnekrosen  der  Epiphyse,  von  Ankylosen  zum  Theil 
in  perverser  Stellung,  sind  Gelenkslörungen  auch  sonst  noch  sehr 
häufig,  die  Tibia  sinkt  durch  Erweichung  seines  Ikndapparates  nach 
hinton,  der  Fuss  geräth  bei  unachtsamer  Behandlung  in  Spitzfussstel- 
lang  u.  s,  w.  NachtheilCj  weiche  vielfach  durch  Aufmerksamkeit,  La- 
gerung der  unteren  Extremitäten  in  passende  Volkmann'sche  Schienen, 
Wechsel  der  Gelenkatellung  ara  Arme  vermieden  werden  können. 

Schlimmer  ist  noch  das  Loos  der  Erkrankten,  wenn  Pseudarthrose 
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entsteht,  der  Unterarm  lose  am  schlaffen  Oberarme  bauiD^lt«  die  Fpmor- 
condylen  sich  direct  an  den  Trochanler  major  anlehnen.  Hier  können 
nur  Stützapparate  den  Defe«t  dürftig  ersetzen,  während  bei  den  vorher 
erwähnten  Anomalien  noch  manchü  Verbesserung  auf  operativem  We^ 
möglich  ist,  Verkürzung  der  zu  lang  gewachsenen  Knochen,  Keilexcisiooen 
bei  abnormen  Stellungen,  Rcsscotioneii  der  ankylotischen  Gelenke,  die 
sich  leider  durch  ausgesprochene  Tendenz  zur  erneuten  Ankylose  *ns- 
zeichneu,  so  dass  man  nicht  bloss  subperiostal  resecirte,  äondern  eine 
flache  Knochenschieht  unter  dem  Penosto  conservirte  (Vogt),  um 
stärkere  Leistungen  Seitens  des  Periostes  zu  verhitidern;  alle  diese 
verschiedenen  Eingriffe  kommen  in  Frage,  auf  die  wir  jedoch  hier 
nicht  näher  eingehen  können. 

Das  Schicksal  der  von  arayloider  Entartung  der  grossen  Unter- 
leibsdriiscn  Befallenen  ist  auch  vielfach  ein  ungünstiges;  leider  fehlen 
üBS  grössere  Statistiken  in  dieser  Hinsicht.  Das  Eiweiss  im  Urin  m- 
■miodert  sich  oft  nach  der  Operation,  besonders  wenn  gleichzeitig  Jod- 
kali gegeben  wird,  um  später  in  alter  Menge  wiederzukehren;  die 
Schwellung  von  Milz  und  Leber  geht  zeitweise  zurück,  doch  das 
Eiweiss  bleibt.  Nur  in  relativ  frischen  Fällen,  wahrscheinlich,  wenn 
es  sieh  um  eine  parenchynoatöse  Nephritis  handelt,  ist  völlige  Resti- 
tution möglich.  Auf  jeden  Fall  muss  selbstverständlich  die  Scquestro- 
tomie  gemacht  werden,  weil  erst  der  weitere  Verlauf  die  Entscheidung 
bringt;  ob  die  Amputation  bessere  Chancen  giebt,  ist  nicht  fcstge>stelli. 

Dass  sie  bei  Carcinom  der  Todtenlade  unbedingt  nöthig  ist,  lie^ 
auf  der  Hand;  sie  scheint  in  Betreff  des  Recidives  eine  xiemüoh  gün- 
stige Prognose  zu  geben. 


9.  Yerletziingen  und  acute  £utKÜ]idnngen  der  (jielenke. 

§287.  Physiologische  Vorbemerküngen.  üeber  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Bänder  der  einzelnen  Gelenke  liegen  noch  keine  so  planmässig 
durchgeführten  Untersuchungen  vor,  als  über  die  FesLigkeit  der  Knochen, 
so  oft  man  auch  bei  experimentellen  Studien  über  Luxationen  Gelenkbänder 
zerrissen  hat.  Nur  soviel  weiss  man,  dass  sie  im  jugendlichen  Alter  viel- 
fach stärker  sind  als  die  Knochen,  an  denen  sie  inseriren,  während  beide 
sich  im  späteren  Leben  oft  das  Gleichgewicht  halten,  oft  der  Knochen  sich 
als  stärker  erweist.  Dass  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dehnbar  sind, 
beweisen  die  bei  Gelegenheit  der  Extensionsversuche  besonders  am  Knie- 
und  Hüftgelenke  gemachten  Erfahrungen,  wenn  es  überhaupt  noch 
eines  Beweises  bedarf.  Die  Resistenzfahigkeit  der  Gelenkkapsel  gegen 
Druck  ist,  in  Zahlen  wenigstens,  nur  fürs  Kniegelenk  bekannt,  do*'h 
sind  die  gefundenen  Werthe  sehr  verschieden;  nach  Untersuchungen  von 
deutscher  Seite  bedarf  es  eines  Druckes  von  3 — 4  Meter  Wasser  bei 
gestreckter  Stellung  des  Gelenkes,  um  die  Kapsel  an  der  Spitze  des 
oberen  Recesaus  zu  sprengen,  während  von  französischen  Autoren  1  Meier 
Druck  als  genügend  gefunden  wurde.  Jedenfalls  ist  sie  fest  genug, 
um  nicht  durch  Bluterguss  gesprengt  zu  worden,  weil  das  Blut  in  daß 
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kleinen  ins  Gelenk  blutenden  Arterien  unter  vief  geringerem  Drucke 
sieht-  Bei  Aenderungen  der  GelenksteJlung  treten  durch  Verscliiebtjng 
der  den  Gelenksack  unterslützenden  Muskeln  andere  Verhältnisse  ein, 
die  Kesistenztahigkcit  nironot  zu  bei  vernoehrter  Flexion,  weil  der  Qua- 
dratur femoris  den  oberen  Recessus,  den  Locus  minoris  resistentiae  unter- 
stützt Niemals  aber  wird  die  Kapsel  so  widerstandsfähig,  dass  sie 
einen  Druck  ausbielte,  der  genügte,  die  knöchernen  Gelenkenden  zur 
Diastase  zu  bringen,  was  Bonnet  fälschlicher  Weise  behauptete.  Jedes 
Gelenk  hat  in  einer  gewissen  mittleren  Steifung  die  höchste  Capacität 
für  Flüssigkeit;  sie  ist  erreicht,  wenn  die  Kapsel  sowohl  vorn  als  hinten, 
ebenso  die  das  Gelenk  überziehenden  Muskeln  am  leichtesten  auswei- 
chen können,  entspricht  gerade  nicht  der  Mittelstellung  zwischen  den 
Extremen  der  möglichen  Bewegung,  nähert  sich  ihr  aber;  wird  durch 
Hyperextension  einerseits,  durch  Flexion  andererseits  die  eine  Hälfte 
der  Gelenkkapsel  stärker  gespannt,  so  nimmt  die  Capacität  ab,  weil 
sich  der  eine  Theil  der  Kapsel  fester  an  den  Knochen  anlegt.  Jedes 
mit  abnorm  viel  Flüssigkeit  gefüllte  Gelenk  tendirt  demnach,  so  lange 
es  noch  intact  ist,  nach  dieser  mittleren  Stellung,  wenigstens  au  der 
Leiche.  Treibt  man  Wasser  unter  4  Meter  Druck  ins  Kniegelenk,  so 
hebt  sich  das  Knie  vom  Tische  ab,  das  Gelenk  stellt  sich  in  leichte 
Beugung. 

Im  Leben  zwingt  nie  Kapsel füUung  als  solche  zur  Flexion;  der 
Blutergiiss,  welcher  in  einer  dem  Experimente  ähnlichen  Weise  rasch 
ins  Gelenk  dringt,  steht  nicht  unter  hinlänglich  hohem  Drucke;  der 
seröse  Erguss  bildet  sich  verhältnissmässig  langsam,  so  dass  der  obere 
Recessus  Zeit  hat,  sich  zu  dehnen;  zwingt  er  zur  Flexionsstellung,  so 
hat  er  einen  mehr  entzündlichen  Character.  Der  eitrige  Erguss  führt 
dagegen  fast  stets  Flexion  herbei,  aber  nicht  wegen  seiner  Masse,  die 
sehr  gering  sein  kann,  sondern  weil  die  Muskeln  in  dieser  Stellung 
am  meisten  erschlafft  sind,  Patient  den  gelindesten  Schmerz  hat.  Des- 
halb nehmen  auch  manche  Kranke  mit  Erguss  von  Blut  und  Serum 
die  gleiche  Stellung  an.  Bei  eitrigen  Ergüssen  machen  sich  dann  se- 
cundär  noch  mancherlei  Einflüsse  geltend,  um  das  Glied  aus  der  mitt- 
leren Stellung  in  das  eine  oder  andere  Extrem,  meist  in  stärkere  Flexion 
überzuführen,  die  Schwere  des  Gliedes,  Schrumpfungsprocesse  in  der 
Kapsel,  das  üebergewicht  der  Flexoren  über  die  Extenaoren,  die  rastihere 
Atrophie  der  letzteren  u.  s.  w.  Diese  also  wesentlich  durch  die  Entzün- 
dung und  nachfolgenden  Schmerz  bedingte  Fixation  des  Gelenkes  in  einer 
bestimmten  Stellung  nennen  wir  Contractur;  sie  ist  vorübergehend,  vnr- 
schwindet  durch  Beseitigung  des  Schmerzes  z.  ß.  in  der  Narcose  im  Gegen- 
satze zur  Ankylose,  welche  eine  dauernde  Fixation  der  Gelenkenden  an 
einander  bedeutet.    Wir  kommen  später  ausfuhrlieh  darauf  zurück. 

§  388.  Die  Contusion  des  Gelenkes;  der  Bluterguss. 
Die  geringfügigste  Verletzung  eines  Gelenkes  ist  die  Contusion,  der 
einfache  Anprall  eines  stumpfen  Körpers  gegen  die  Gelenkgegend 
resp.  Stoss  gegen  ein  Hinderniss.  Wie  überall  ein  die  Körperober- 
fläche  treffender  derber  Stoäs  zu  Blutergüssen  im  subcutanen,  inter- 
musculären  Gewebe  resp.  unter  das  Periost  führt,  wenn  er  mit  der 
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nothigen  GewnH  erfolgt,  so  rcsultirt  auch  bei  Contusion  der  GHenk- 
gegeiid  oft  ein  Hluterguss  (Haemarthros),  bedingt  durch  Ruptur  kleinw 
in  der  Synovialmeiinbran  verlaufender  Gefässe.  Während  aber  dori  d«s 
Blut  sich  weit  und  weiter  ausbreitet,  schrankenlos,  aeizl  hier  die  Kapsel 
des  Gelenkes  ebenso  wie  bei  Contusionen  von  Schleirnbeulelu  di»r  Sark 
derselben  der  Weiterverbreitunp  ein  Hinderniss  entgegen  und  in  wenigen 
Stunden  resp.  noch  rascher  füllt  sich  das  Gelenk  prall  mit  Blut 
so  lange,  bis  die  Widerstandskralt  der  Gelenkkapsel  einen  weiteren 
Blutaustritt  unmöglich  maeht.  Das  Gelenk  stellt  sich  zuweilen  in  di« 
oben  erwähnte  mittlere  Stellung,  oft  auph  nirht.  Der  Schmerz  \s\  nidil 
beträchtlich,  es  besteht  raeist  nur  ein  Gefühl  der  Unbeholfenheit  heira 
Gebrauche  des  Gliedes,  da  ja  die  Verletzung  als  solche  gar  keine  er- 
hebliche zu  sein  braucht,  nur  der  Umstand,  dass  ein  so  wichtiges  Or- 
gan, ein  Gelenk,  gerade  mit  Blut  gefüllt  ist,  macht  das  Ereignis»  he- 
deutsam.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  besonders  frei  liegende  Gelenke 
am  meisten  den  Contusionen  ausgesetzt  sind;  der  Bluterguss  iivs  Knie- 
gelenk ist  ein  fast  alltägliches  Ereigniss  in  der  chirurgischen  Praxis, 
Schulter-  und  Ellenbogengelenk  werden  weit  seltener  so  getroffen,  das» 
bei  relativ  geringer  Gewalteinwirkung  nur  ein  Bluterguss  resultirt;  bei 
den  übrigen  Gelenken  geht  wohl  raeist  eine  schwerere  VerleLzutig,  ein*» 
Distorsion  etc.  vorher,  auf  die  wir  später  zurückkommen;  am  reinsten, 
d.  h.  am  wenigsten  durch  schwerere  Verletzungen  eomplicirt  kommt 
der  Bluterguss  im  Kniegelenk  vor. 

Das  Verhalten  des  Blutes  im  Gelenke  ist  verschieden  je  tiach  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Erguss  auftritt  und  je  nach  der  Grösse 
der  im  Gelenke  bestehenden  Wunde. 

Spritzt  män  Blut  in  roUem  Strahle  aus  der  Arterie  eine«  VerBaohstbieres 
mittelst  feiner  Stichcanüle  in's  Kniegelenk  eines  zweiten,  so  gerinnt  ein  Theil  des 
Blutes  sehr  bald,  während  der  grössere  flüssig  bleibt.  Tropft  es  dagegen  langsam 
aus  einer  kleinen  l¥üude  in's  Gelenk,  vermiscbt  sich  dort  mit  der  Synovia,  die 
sieber  auf  den  ungewohnten  Heiz  desselben  sich  ebenso  energisch  rermehrt,  als  bei 
jeder  Reizuug  durch  einen  Fremdkörper^  so  bleibt  es  wobl  meist  flüssig,  ist  ja  nber- 
haupt  Icein  reines  Blut  toehr.  Aehnlich  wie  bei  der  Injection  Tefhält  sich  der  Blut- 
erguss bei  Knochen  Verletzungen  mit  Uildung  eines  einfachen  Spaltes  im  Gelenke,  die 
Blutung  ist  rapide,  die  Wunde  klein,  wie  beim  Troicartstieh,  Unter  solchen  Ver- 
hällniasen  verhält  sich  das  Blut  heim  Menschen  genau  so  wie  das  vom  Thiere.  Ais 
Beweis  möge  folgende  Beobachtung  dienen:  Schuss  in  den  Tibiakopf,  Sprung  in's 
Kniegelenk  hinein  ran  3  Ctm.  Länge  und  1  Mm.  Breite.  Nach  5  Tagen  eirca  '/| 
des  Blutes  flflssig,  in  grösseren  und  kleineren  Klumpen  geronnen,  Analo^g  dürfte 
sich  ein  Theil  der  durch  i^ontusion  entstandenen  Blutergüsse  verhalten,  bei  denen 
doch  wahrscheinlieb  auch  nur  ein  kleiner  Riss  in  der  Syncvialinembran  vorliegt:  bei 
noch  kleinerer  Wunde  wird  die  Menge  des  flüssig  bleibenden  Blute.n  noch  pvsser 
sein.  Anders  bei  ausgedehnteren  Yerletzungen  des  Gelenkes:  Schuss  in's  Kniegelenk 
selbst;  die  Kugel  streift  Femur  und  Tibia  genau  in  der  Geleaklinie,  ao  dass  z&bl- 
reiche  Knochensprünge  neben  dem  relativ  grossen  Defecte  am  Knochen  bestehen. 
Nach  5  Tagen  circa  ^,  des  Blutes  flüssig,  '  ,  geronnen.  Noch  grösser  wird  die  in's 
Gelenk  s<;hauende  Wundfläche  bei  der  Pateliarfractur,  wenn  die  Fragmente  weil 
klaffen;  wahrscheinlich  setzen  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage  immer  neue  Geiinnsel 
an  die  primär  entstandenen  an  unter  gleichzeitiger  Resorption  des  zunächst  flüssig 
gebliebenen  Blutes;  welche  von  beiden  Momenten,  zunehmende  Gerinnung  oder  be- 
schieunigte  Resorption,  vorwiegend  von  Einfluss  ist,  wird  sieb  wohl  nie  feststellen 
lassen;  sieher  ist.  dass  eine  Function  oft  nur  in  den  ersten  Tagen  gelingt. 

Die  Blutgerinnsel  legen  sich  tbeils  fest  an  die  Wand  an,  tbeils  bleiben  sie  frei 
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itn  ^jelenke  Siegen,  was  sich  nahrscbeinlioh  nach  der  Menge  der  im  Gelenke  befind« 
liehen  Flüssigkeit  richtet;  in  einem  vollen  Gelenke  werden  sie  frei  umherschwitnmen. 
in  einem  leeren  an  die  Wand  gcpresst.  Ueber  letetere  wnchert  die  Zellschicht  dtr 
Synovialioeinbran  hin.  macht  sie  datlarch  zu  Bestandtheilen  der  »ielenkwand;  von 
ihr  sss  Herden  sie  mit  zelligeii  Elementen  darchwachsen,  ifenan  wie  der  Thrombus 
in  der  Arterie,  die  Blotkärperchen  werden  nach  ünd  nach  bis  auf  wenig  Pigmetil- 
reste  resorbirt.  Auch  die  freiliegeTiden,  flie  sich  zunächst  mit  einer  Endothelscbicht 
Ton  der  für  Gelenke  charakteristisohen  Fortn*)  Qberzieben.  fallen  unter  normalen 
Yerbältnissen  bei  bewegUobetn  Gelenke  nach  vorh  ergehend  er  Verfettung  der  Resorp- 
tioti  auheiin,  Das  ßQssi^  geb]ieb>;u(!  Blul  wird  wahrscheinlicfa  grösstentheils  anverän- 
dert resorbirt;  m&n  findet  es  noch  nach  5— Ö  Tagen  ganz  anverändert  im  ifelenke, 
die  AnslaugUBg  des  Farbstoffes  kommt  erat  in  viel  späterer  Zeit  m  Staude,  wean 
die  Resorption  nicht  prompt  erfolgt. 

Dass  unter  abnormen  Verhältnissen  der  Aiissang  des  Blatergusscs  ein  anderer 
sein  kann,  haben  Volkmann's  Beobachtungen  gelehrt:  er  fand  bei  der  Amputation 
eioea  Mannes,  der  14  Wochen  zuvor  oebeu  Splitterbruch  der  Tihia  eine  Contusion 
des  Eniegelenkea  erlitten  hatte,  das  Gelenk  mit  breiigen,  der  SftioTialintima  fest 
angehafteten  Gerinnseln  gefüllt.  Ebenso  fand  er  11  Monate  nach  Patellarfractrir 
li&a  üelenk  röllig  arikyloiisch  in  gestreckter  Stellung,  die  Knorpel  erhalten,  aber 
mit  einander,  sowie  mit  der  Synovialis  durch  eine  (  — ü  Linien  ditiko  Schicht  sehr 
straffen  Bindegewebes  von  rostbrauner  Farbe  rerwachsen. 

In  beiden  Füllen  fehlte  also  jede  Bewegung  des  Gelenkes,  in  ersterem  trat  der 
Einfluss  der  complictrten  Fractur,  die  schliesslich  Ablatio  fordertt^,  noch  hinzu,  um 
gänzlich  Teränderte  Verhältnisse  tu  schaffen;  weitere  Beobachtungen  müssen  lebreu, 
ob  dergleichen  auch  unter  uormnleu  Bedingungen  vorkommt.  Wohl  aber  kommt  es 
bei  beweglichem  Gelenke  vor,  dass  flüssiger  Gelenkinbalt  nach  Contusion  nicht  zur 
Resorption  kommt.  Ea  handelt  sich  alsdann  nicht  mehr  um  reines  oder  leicht  durch 
SynoTi»  verdünntes  Blut,  sondern  wir  finden  Wochen  lang  nach  der  Contusion  ein 
röthlicbes  Fluidum,  auf  dem  zuweilen  bei  längerem  Stehen  eine  dicke  Schicht  flBssi* 
gen  Fettes  selbst  bis  zu  '  ,  des  Volumens  schwimmt;  mikroskopisch  finden  sieb  enorm 
erosse  Randzellen  mit  Blutpigment,  andere  mit  Fettkr>  stallen  beladen,  ebensolche 
Krystalle  liegen  frei  umher  zwischen  zahlreichen,  sehr  feinen  Fibrinßdcheu,  letztere 
kaum  viermal  so  lang  als  rothe  Blutkörperchen. 

In  anderen  Fällen  prävaliren  grössere  und  kleinere  Fihrinflooken  zum  Tbeil 
TOn  beträchtlicher  Grosse,  nach  beiden  !?eiten  spitz  zulaufend,  weich,  leicht  zerfallend. 
Eigentliche  Reiskörper  sind  wohl  als  spätere  Folgen  eines  durch  primären  Blulerguss 
entstandenen  Hydrops  articulationis  beobachtet,  nicht  aber  im  unroittelbareü  An- 
schlnss  an  denselben.  Auf  den  eben  erwähnten  Hulrops  nach  Bluterguss  kommen 
wir  später  zurück. 

Klinisch  gestaltet  skh  der  V^erlauf  eines  eiofachen  Blutergusses 
raeist  so,  dass  an  den  ersten  Tagen  zuweilen  geringe  Tempcraturerhö^iung 
besteht,  bei  geringer  Empfindlichkeit  des  Gelenkes,  in  den  itieisten 
Fä|]&n  fehlt  Beides.  Da  der  Gelcnksack  meist  ziemlich  tief  liegt,  das 
Btut  zum  grossen  Tlieile  unverändert  resorbirt  wird,  lehlen  die  Farben- 
veränderungen der  Haut  in  weiterer  Umgebung  des  Gelenkes.  Die 
»Schwellung  des  Gelenkes  nimmt  schon  bei  einfacher  Ruhigstellung  des 


*)  Lässt  man  Blut  im  Strahle  in  die  Bauchhöhle  des  Versucbsthieres  gelangen, 
SU  gerinnt  ebenfalls  ein  Theil  des  Blutes  und  die  Coagnla  werden  in  wenigen  Ta- 
gen mit  einer  Schicht  gleichraässig  grosser,  länglich  viereckiger  Endotbelzellen, 
deren  Ränder  ganz  scharf  und  jjerade  sind,  überzogen;  sie  gleichen  genau  den  nor- 
malen Endothelzellen  des  Peritoneums.  Jn  analoger  Weise  äberkleiden  sich  die  Blut- 
coagula  im  Gelenke  mit  Endothel,  aber  einem  unrcgelmässigen.  aus  grösseren  und 
kleineren  Zellen  bestehenden.  Der  Unterschied  der  Endothcti^'n  von  rein  serösen 
und  SynoTialböblen  lüsst  sich  an  keinem  Objecte  deutlicher  dcmonstriren,  als  an 
diesen  Blutcoagulis  mit  ihren  neu  gebildeten,  die  Zellform  des  umliegenden  resp. 
Huttergewebes  nachahmenden  Kndothelien. 
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selbeo  sehr  rasch  ab,  noch  rascher  bei  geeigneter  Therapie,  die  io  ener- 
gisr,her  Compression  des  Gelenkes  besteht,  nachdem  die  ersten  Tage 
Eis  appliciri  war,  wenn  Srhiiierzhaftigkeit  besteht.  Wean  sii^h  das 
Gelenk  einige  Tage  lang  völlig  frei  von  Flüssigkeil  zeigt,  sind  Bewe- 
gungen indicirt  ziniächst  unter  Coiitrole,  danait  sich  nic:ht  anbemerkt 
ein  entzündlicher  Erj^uss  entwickele 

Erfolgt  keine  Resorption  des  ßlutergusseü  trotz  fortgesetzter  Cotü- 
pression,  so  wird  roan  durch  Massage  nachhelfen;  lässt  auch  diese  im 
Stiche,  so  tritt  die  Punction  des  Gelenkes  mit  nachfolgender  Injectioa 
von  Carbolsäure  in  ihre  Rechte,  worüber  später  beim  Hydrops  artif;. 
Genaueres  mitgetheüt  werden  wird.  Gelingt  auch  dadurch  die  Heilong 
nicht,  so  fragt  es  sich,  ob  sich  hinter  dem  ansuheineud  einfachen  Blut- 
ergusse nicht  eine  schwerere  Lision  des  Gelenkes,  Abriss  von  Bändern 
resp.  Knoehenslütken.  weite  Trennung  der  Kapsel  u.  s,  w.  verbirgt. 

§  "289.  Der  Contusion  des  Gelenkes  am  nächsten  steht  die  so- 
genannte Distorsion,  die  Verstauchung,  ein  schon  mehr  spetüfisches 
Gelenkleiden  als  die  Contusion.  Unter  der  Bezeichnuug  Distorsion  ver- 
bergen sich  die  verschiedenartigsten  leichteren  und  schwereren  (lelenk- 
verletzungen;  man  hat  sich  in  neuerer  Zelt  dahin  geeinigt,  unter  Dis- 
torsion derartige  Dehnungen  der  Weichtheile  des  Gelenkes  zu  veriiteheu, 
dass  die  Gelenkflächen  momentan  theil weise  ausser  Contact  miteinander 
kommen,  Da  dies  Klaffen  des  Gelenkes  nicht  zur  Beobachtung  kommt, 
sondern  nur  als  wahrscheinlich  angenommen  werden  kann,  so  kommen 
wir  mit  dieser  Definition  auch  nicht  viel  weiter. 

Bei  der  Majorität  der  Distorsionsfälle  handelt  es  sich  gewiss  um 
Dehnungen  der  Kapsel  und  Bänder  resp,  partielle  Rupturen  ntiit  nach- 
folgenden Blutergüssen.  Die  Bänder  werden  wohl  am  öftesten  an  einem 
ihrer  Ansatzpunkte  gedehnt,  der  Schmernpunkt  auf  Druck  pflegt  we- 
nigstens meist  dort  zu  sein,  nicht  in  der  Continuilät  des  Verlaufes. 
Doch  auch  der  Stoss  der  Gelenkenden  aufeinander,  z.  B.  beim  Fall 
mit  ausgestreckter  Hand,  wird  ohne  sonderliche  Bänderdehnung  zu  den 
Erscheinungen  einer  Distorsion  führen.  Alle  diese  Verstauchungen  ent- 
stehen auf  indirectem  Wege,  haben  zum  Theil  denselben  Mechanismus 
wie  die  Luxationen,  deren  Vorstädten  sie  repräsentiren. 

Direet  entsteht  die  Distorsion  durch  Musketzug  bei  schwerer  Ar- 
beit, z.  B.  dem  Umdrehen  der  schweren  Schraubenschlüssel  in  Maschi- 
nenfabriken, wobei  die  Bänder  des  Radio-Ülnargelenkes,  besonders  wenn 
die  Bewegung  ruckweise  erfolgt,  in  extremer  Weise  angespannt  werden. 

Gägctiüb&i'  diesen  duroh  einmalige  Mtisk^läCtion  entstandenen  Distorsioneii  ist 
hier  noch  a.uf  älinlicJie  durch  Bänderdehnung  und  &toss  der  Knochen  gegeneinandec 
hervorgerufene  AnomalioD  der  Gelenke  hinzuweisen,  welclie  sich  auf  oft  wiedediolte 
Anstrengungen  zaräckführeD  lassen.  Jeder  active  Student  kennt  das  „verkaackte* 
Handgelenk  auf  dem  Fechtboden,  das  Gefühl  der  unendlichen  Schwache,  den  Schmen 
nach  anhaltenden  Fechtübaugen,  besonders  nach  starker  Uluarftexion-,  ebenso  leiden 
berufsmässige  Tänzeritinen  eft  an  heftigen  Schmerzen  in  ihren  Fuss-  und  Grossieh- 
gelenken. 

Nach  einer  ausgesprochenen  Distorsion  eines  Gelenkes  ist  der 
Schmerü  oft  ein  sehr  intensiver,  so  dass  Ohnraachtsunfälle  vorkommen; 
das  Gelenk  ist  zwar  passiv  beweglich  ohne  Störung,  aotiv  ist  die 
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Function  des  Schmerzes  wegen  gestört,  die  Kraft  des  Gliedes  ist  in 
hohem  Maiisse  herab geset/.t,  die  Hand  ist  wie  gelähmt,  der  Fuss  trägt 
den  Körper  nur  mit  Mühe.  Je  nanh  dem  Orte  und  der  Ausdehnung 
der  Verletzung  tritt  Haeraarthros  ein  oder  beschränkt  sich  der  Blut- 
erguss  aufs  periarticuläre  Gewebe,  dea  Ansatz  des  Bandes,  oder  er 
fehlt  ganz. 

Einzelne  Falle  zeichnen  sich  aber  auch  bei  passender  Behandlung 
durch  sehr  lange  Dauer  einer  gewissen  Schwäche  in  der  Function  des 
Gliedes  aus- 

Bei  unrichtiger  Behandlung  bleiben  Schmerzen  an  circurascripter 
Stelle  spontan  sowohl  als  beim  Versuche  das  Glied  zu  bewegen,  es 
kommt  zeitweise  zu  serösen  Ergüssen  ins  Gelenk,  dessen  Gelenkmerabran 
sich  verdickt  bei  fortwährendem  Gebrauehe  des  Gliedes.  Wer  Ge- 
legenheit hat,  Seiltänzer,  Clowns  zu  beobachten,  die  nach  einmaliger 
Distorsion  immer  weiter  arbeiten,  wird  erstaunt  sain,  wekihc  Lei- 
stungen diese  Leute  bei  überall  gleichmassig  verdickten  Gelenken, 
wenn  auch  unter  Schmerzen,  vollführen.  Hier  kann  man  sich  die  patho- 
logische Veränderyngen,  die  Infiltration  der  Gelenknierabnm  leicht 
vorstellen;  in  anderen  Fällen  sieht  man  an  dem  Gelenke  nichts  ub- 
norraes.  das  vielleicht  nur  eine  circumscripte  schmerzhafte  Stelle  auf- 
weist, die  aber  absolut  nicht  verschwinden  will,  trotz  aller  therapeuti- 
schen Bestrebungen. 

Noch  kürilicli  habe  ich  in  einem  solcbeii  FaSle  (Schmerzpunkt  am  Ansätze  des 
Liff.  lat,  ict.  gonu  nach  leichter  Distorsion  des  Gelenkes  vor  S  Jahron  mit  immer 
wieder  reoidivireDdem  Hydrops)  naeh  monatelanger  Behiuidlang  a-uf  die  schmerzende 
Stelle  eingeschnitten,  nm  endlich  iii's  Klare  zu  kommen.  Es  fand  sich  eine  kaum 
linsengrosae,  mit  brauner  Flüssigkeit  (verändertes  Blut)  gefüllte  Cyste  im  Ansatz- 
punkte des  Ligamentes;  Schmerz  und  Hydrops  sind  seit  Eiciaion  jener  Cyste  ver- 
schwunden. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  noch  Öfter  derartige  minimale 
Veränderungen  diesen  hartnäckigen  Fällen,  bei  denen  man  schwerere 
Läsionen  ausschliessen  kann,  zu  Grunde  liegen.  Andere  haben  wohl 
noch  weniger  aufzuweisen,  dementsprechend  das  Leiden  denn  auch  nach 
Monaten  resp.  Jahren  spontan  ausheilt.  Die  Therapie  wird,  wenn  man 
keine  speciellen  Anhaltspunkte  gewinnt,  wohl  meist  in  Ruhe.  Bädern, 
Massage  bestehen;  in  neuester  Zeit  ist  mehrfach  die  Einwicklung  mit 
Gomroibinde  empfohlen  (Starcke,  Marc  See);  sie  wird  unter  ganz  gerin- 
gem Drucke  angelegt,  darf  dem  Kranken  keinen  Schmerz  raachen;  eine 
Unterpotsterung  mit  Watte  ist  wünschenswerth.  Frische  Fälle  sollen 
durch  Compression  in  1  —  3  Tagen  geheilt  sein.  Beweist'  ein  circum- 
srripter  Bluterguss  am  Ansatzpunkte  eines  Bandes,  dass  dort  eine  par- 
tielle Rüptur  stattfand,  so  bedarf  das  Gelenk  der  Ruhigstell ung  durch 
erstarrenden  Verband,  der  am  Fusse  nach  14  Tagen  durch  einen  zweiten 
ersetzt  wird,  in  dem  Patient  amherhergehen  kann.  Nützt  in  veralteten 
Fallen  die  Massage  nichts,  besteht  keine  Indication  zum  operativem 
Eingriffe,  .so  bleibt  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  nichts  weiter 
übrig  als  durch  geeignete  Stützapparate,  Schiecenschuhe  das  Leiden  zu 
veringern. 

§  290.  Vollständige  Durchreissungen  der  Bänder  ohne  gleich- 
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/eilige  Luxaiion  sind  verhältnissraässig  selten  und  von  diesen  Fällen 
ist  ein  Theil  in  so  fern  nicht  rein,  als  es  sieh  um  Ausrisi*»  von  Kno- 
chenstückcn  am  Ansats'.puTikte  (Ins  Bandes  handelt 

Sie  kommen  oline  gleifhxeitige  Verrenkung  meist  dann  zu  Stande, 
wenn  dem  Gelenke  eine  Bewegung  in  abnormer  Richtung  zugerauthet 
wird.  Da  die  Kugelgelenke  nai'h  allen  Seiten  ßewegli<.;hkeit  häben,  so 
werden  sie  fast  nie  in  Gefithr  kcmiriien,  die  isoiirte  Ruptur  eines  Bandes 
■/M  erleiden,  wohl  aher  einraclie  Charniergelenke,  wenn  sie  von  einer 
Gewalt  getroffen  werden,  die  im  rerliten  Winkel  ku  ihrer  physiologischen 
Bcwegungst'bene  iingreift.  Nur  im  Kniegelenke  sind  derbe  Bänder  uicbt 
lloss  seitlich,  sondern  in  der  Mittellinie  so  angebracht,  dass  sie  auch 
beim  Extrem  der  pbysiologini  tien  Bewegung,  ohne  dass  Luxation  ein- 
tritt, in  Anspruch  genommen  werden;  es  sind  das  die  Lig.  cruciati. 
Wie  Dittel  nachwies  am  Lebenden,  hat  in  der  That  Hj perQexion  das 
Aussreis&e^n  der  Eminentia  intercondyl.  tib.  dun  h  Zug  des  Lig.  cm. 
ant.  bewirkt.  Experimentell  liess  sich  dies  nicht  erreichen;  erst  nach 
Entfernung  aller  Weifhtheile  wurde  das  Lig.  cruc.  ant.  durch  über- 
mäisige  Flfi-xion  an  seiner  Fem  oral  insertion  abgerissen.  Bei  der  Festig- 
keit der  grossen  Ligamente  setzt  ihre  Ruptur  immer  eine  ziemlich  grosse 
Gewalt  voraus,  wie  bei  einer  Fraetur;  auch  der  Mechanismus  ist  vielfach 
derselbe,  übermässige  Biegung  führt  wohl  viel  häufiger  zur  Ruptur  als 
directe  Gewaltein Wirkung. 

Bei  der  oberflächlichen  Lage  der  meisten  einer  Zerreissung  aus- 
gesetzten Bänder  ist  das  klinische  Bild  gewöhnlich  sehr  deutlich,  der 
Bluterguss,  die  Schwellung,  der  Schmerz,  characterisiren  die  Ver- 
letzung hintänglich,  nur  über  etwaige  Abrisse  von  KDot-henfragmenteo 
kann  man  im  Zweifel  sein.  Diese  trüben  die  Prognose  besonders  dann, 
wenn  ihre  genaue  Adaptirung  nii'ht  gelingt;  ebenso  liegt  der  Fall  un- 
günsliger,  wenn  ältere  Leuto  sich  eine  derartige  Verletzung  zuziehen; 
bei  jüngeren  kommen  selbst  Risse  mit  bedeutender  Diastase  prompt 
zur  Heilung;  ist  doch  zur  Correctur  des  Genu  valgura  adoiescentium 
das  Lig  lat.  ext.  genu  an  seinem  einen  Ansatzpunkte  einfach  mit 
einem  Rucke  oft  genug  durchrissen  oder  subcutan  durchschnitten  wor- 
den; nach  6  Wochen  sah  man  völlige  Heilung  in  richtiger  Stellatig 
eintreten. 

Das;,  die  Therapie  der  Bäiiderrisse  nur  in  Immobilisatioa  des 
Gliedes  bestehen  kann,  liegt  auf  der  Hand;  sie  muss  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  bis  jeder  Schmerz  bei  Druck  auf  die  verletzte  Stelle 
fehlt;  dies  dauert  bei  älteren  Leuten  zuweilen  3 — 4  Monate,  selbst 
noch  länger;  dann  beginnen  die  früher  bei  der  Nachbehandlung  der 
Fracturen  S.  393  erwähnten  passiven  und  activen  Uebungen  des  Ge- 
lenkes. 

§  *i9L  Wir  haben  bis  jetzt  stets  subüutano  Gelenk  Verletzungen 
im  Auge  gehabt,  dieselben  als  bald  leichtere,  bald  schwerere  Ereignisse 
kennen  gelernt,  die  aber  niemals  das  Leben,  sondern  höchstens  die 
Function  des  Gelenkes  gefährden. 

Die  Sachlage  wird  eine  völlig  andere,  wenn  es  sich  um  eine  die 
Haut  perforirende  Wunde  handelt,  wodurch  von  aussen  lofections» 
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Stoffe  in  das  Gelenk  hincindringeu  könne».  Jeder  Gelenksack  hat  But'hlen 
und  Tasclieti,  oft  comtuunicirt  er  mit  umliegenden  Schleimbeuteln;  zwei 
dicht  an  einander  liegende  Knoehenenden  füllen  ihn  vollständig  aus; 
dazu  kommt  die  specifisclic  üigensrliaft  seröser  Membranea.  in  rascher 
Eile  den  entzündlichen  Process  über  weite  Strecken  airh  verbreiten  zu 
lassen;  alles  vereinigt  sich,  um  Verletzungen  grösserer  (jelenke  m 
eminent  gefährlichen  Ereignissen  zu  raachen,  sobald  Infection  stattfindet. 
Nehmen  wir  die  Entzündung  erregende  Noxe  bei  Verletzung  von  Brust- 
höhle und  grossem  Gelenke  als  gleich  an ,  so  würde  die  Gefahr  ohne 
Zweifel  bei  ßrcstverletzungen  sonst  gesunder  Individuen  trotz  der  an- 
fangs bedrohlichen  Symptome,  der  Ausschaltung  einer  Lunge  entschie- 
den geringer  sein,  als  bei  Gelenkverletzungen,  weil  wir  es  dort  mit 
einer  glatten  Höhle  zu  ihuii  htiben,  hier  vielfach  mit  einer  durrh  die 
in  Contact  liefindlichen  Knochen  gedoppelten,  deren  buchtige  Wandungen 
zusammenklappen,  sobald  der  Inhalt  des  Sackes  entleert  ist,  während 
das  Cavunn  der  Brusthöhle  offenstehend  der  Drainage  sowohl  als  der 
antiseptischen  Ausspülung  zugänglich  bleibt.  Die  einlache  Verletzung 
dagegen  als  solche  ohne  Infectionsstoff,  bei  Pleurawunden  immerhin 
ein  störendes,  wenn  auch  gefahrloses  Ereigniss,  ist  für  ein  Gelenk 
eben  so  wenig  gefährlich,  als  für  die  übrigen  nicht  direct  lebenswich- 
tigen Weichtheile.  Der  Troicartstich  mit  reinem  ausgekochtem  Inatru- 
mente hat  gar  kein  Risico,  fast  gleichgültig,  ob  etwas  Luft  ins  Gelenk 
eindringt,  oder  nicht;  sie  wird  wohl  nie  in  unseren  Räumen  so  mit 
Fäulnisskeiraen  überladen  sein,  dass  in  den  wenigen  Luftblasen  genug 
inaportirt  würden,  um  Störungen  üu  macheu,  wenn  man  den  Eintritt 
¥0n  Luft  selbstverständlich  auch  zu  vermeiden  sucht.  Ebensowenig 
bietet  die  operative  Eröffnung  des  Gelenkes  als  solche  Gefahr  unter 
antiseptischen  Cauteleu,  die  man  allerdings  ganz  besonders  streng  zu 
beachten  hat.  Auch  die  scharf  geschliffene  Axt  des  Ziramerraannes, 
der,  nur  in  reinem  Holze  arbeitend,  durch  verfehlten  Hieb  das  Knie- 
gelenk sich  Öffnet,  treibt  selten  sofort  Infectionsstotfe  ins  Innere  des 
Gelenkes,  weit  öfter  thut  das  die  nachfolgende  unrichtige  Behandlung 
Seitens  berutener  oder  unberufener  Personen.  Die  Axt  kann  tief  in 
den  Knorpel  gedrungen  sein,  soweit  ein  Knorpel  überhaupt  heilen 
kann,  wird  er  heilen,  ebenso  wie  die  Gelenkraembran  heilt. 

Ueber  das  hbtologische  Detail  der  HeüuDg  reiner  KnorpelwuiKion  verdanken 
wir  in  neuester  Zeit  Gl  es  eine  experimentelle  Arbeit,  durca  Resultate  in  Uebercsin- 
stimmtmg  stehen  mit  den  am  Menscbeu  beobachteten  Ausgängen  der  Verletzungeu : 
Duiufa  giebt  es,  weil  die  Knorpelwunde,  äuch  'Wenn  sie  mit  reinstem  Messer  an- 
^le^  »ird,  immer  kläfft,  nie  eine  Heilung  per  primE^ni.  Der  SpM  tüllt  .';ich  uber- 
ßäcblich  mit  Fibrin,  das  aber  binnen  wenigen  Tagen  wieder  resorbirt  wird,  Die  dem 
Schnitte  zunächst  gelegenen  Knorpel^eUeu  atrophiren,  die  entfernteren  zeigen  Pra- 
liferationjvorg^nge,  die  aber  vielleicbt  aucti  als  letztes  ÄuMackem  ihrer  vitalea  Ener- 
gie betrachtet  werden  können,  sie  gehen  später  durch  Verfettung  zu  Grande,  Am 
V}.  Tage  nach  der  Verletzung  sind  alle  Knorpelzellcn  in  nächster  Umgebung  des 
Schnittes  destruirt,  die  (.irundsubstanz,  rauh  am  Schnitte,  beginnt  sich  aufzufasem, 
wird  kümig;  ein  Ersatz  des  Defectes  tritt  weder  je tst,  noch  später  ein,  so  däss  durch 
weitere  Abschleifung  der  Knooben  zu  Tage  kommt,  der  dann  eburnirt,  wie  bei  Ar- 
thritis deformans.  Wird  dagegen  der  unterliegende  Knochen  mit  verletzt,  so  wird 
der  Oefect  im  KctO'rpel  durch  Bindegewebe  ausgefüllt,  was  aus  den  Markräumeu  der 
subcbondralen  Knocheuschicht  in  die  Hohe  wuchert. 
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Kommt  die  mit  reinem  Instrumente  gesetzte  Geleiikwunde,  z.  B. 
ein  Hieb  ins  Gelenk,  sofort  in  richtige  Beliandlung,  so  ist  der  Verlauf 
meist  ein  ganz  ungestörter;  Fieber  fehlt  gewöhnlieh  ganz  oder  e&  ver- 
dankt, wenn  niuht  die  Muskclwuiide  Störung  raacht,  seinen  Ursprung 
der  Reizung  durch  die  Ausspülung  mit  zu  starke»  aotiseptischen 
Flüssigkeiten,  ist  ein  aseptisches,  kann  sich  recht  gut  auf  38,5"  C. 
Abends  erheben,  ohne  dass  irgend  welche  Gefahr  eiatritt.  Nach  einigen 
Tagen  fällt  es  langsana  ab,  wie  nach  der  Injection  von  Carboisäure  ins 
Gelenk;  die  Heilung  erfolgt  in  der  kürzesten  Zeit,  nach  14 — 20  Tageti 
macht  Patient  schmerzlos  Bewegungen,  falls  nicht  etwa  die  Haut-  und 
iVuskelwutide  Schwierigkeiten  bereitet.  Auch  ohne  genügende  Behand- 
lung heilt  ein  grosser  Theil  der  primär  nicht  inficirten  Wunden  ohne 
Störung  des  Gelenkes  mit  oder  ohne  lang  dauernde  Eiterung  der  Haut- 
und  Muskelwutide  aus.  Tage  lang  fliesst  klare  Synovia  aus  dem  Ge- 
lenke, schwemmt  vielleicht  die  Fautnisskeime  fort,  nach  und  nai'h  ver- 
mindert sich  der  Ausfluss  und  die  Heilung  tritt  ein.  In  anderen  Fällen 
geht  es  Tage,  selbst  Wochen  lang  in  gleicher  Weise  gut  bei  massiger 
Schwellung  des  Gelenkes,  plötzlich  aber  tritt  Infection  des  Gelenken 
ein,  oft  mit  einem  heftigen  Schüttelfröste  steigt  die  Temperatur  rapide, 
die  Gelenkmerabran  schwillt,  mit  ihr  die  umgebenden  Weichtheile  event. 
die  ganze  Extremität;  die  Synovialraembran  ist  jetzt  dunkelroth.  mikro- 
skopisch von  Wanderüellen  durchsetzt,  die  besonders  dicht  unter  dem 
Endothel  lagern.  Zuweilen  klagen  die  Patienten  dabei  über  st^rk« 
Schmerzen,  ebenso  oft  fehlen  dieselben;  activ  können  sie  das  Ge- 
lenk nicht  bewegen,  passiv  lassen  sich  oft  alte  Bewegungen  ausführen. 
Statt  klarer  Synovia  fliesat  zunächst  dünne,  mit  Fibriufetzen  durch- 
setzte, eitrige  Flüssigkeit  ab,  die  nach  einigen  Tagen  sich  mehr  und 
mehr  eindickt. 

Die  Gefahr  der  Perforation  des  Eiters  in  die  Umgebung  ist  an- 
fänglich noch  nicht  gross,  eben  weil  er  aus  der  Wunde  abfliessen  kann, 
doch  bald  stagnirt  er  in  dieser,  bald  in  jener  Tasche,  nimmt  vielloirht 
schon  eine  Spur  von  Geruch  an;  an  den  schwächsten  Stellen,  noit  Vor- 
liebe im  Grunde  von  comraunicirenden  Schleimbeuteln,  durchbricht  er 
die  Kapsel  bald  hier,  bald  da,  gcräth  unter  die  das  Gelenk  überziehen- 
den Muskeln,  um  bald  näher,  bald  lerner,  oft  sehr  weit  vom  Gelenke 
an  die  Oberfläche  zu  kommen.  Binnen  kijrzester  Zeit  wird  der  Gelenk- 
knorpel arrodirt,  ausgenagt,  oft  zeigt  der  Defect  eigenthümlich  serpi- 
ginöse  Formen,  er  schwindet  besonders  da,  wo  zwei  Knorpel  flachen  fest 
auf  einander  stossen,  die  Knochen  liegen  bloss  und  knarrend  verschie- 
ben sie  sich  gegen  einander.  Inzwischen  sind  auch  die  Gelenkbänder; 
mehr  und  mehr  erschlafft  und  verlängert,  sodass  sie!»  dar  Knorpel- 
schwund mit  der  Lockerung  der  Bänder  combiiiirt,  um  auch  uarh  ab- 
normen Richtungen  hin  Verschiebung  der  Gelenkendeti  gegen  einander 
zu  gestatlen.  Die  anfänglich  auch  hohe  Morgentemperatur  fällt  bald 
Morgens  ab,  um  Abends  desto  höher  zu  steigen,  das  Fieber  bekommt 
einen  ausgesprochen  hectischen  Character,  Morgens  37,  Abends  39  bis 
40"  C.  Inzwischen  ist  der  Eiter  raeist  leicht  putride  geworden,  immer 
neue  SenkuDgen   bilden  sich,  selbst  anscheinend  rein  periarticoläre 


Eiterungen  entstehen,  das  hectische  Fieber  bteibt,  Patient  wird  immer 
bleicher,  ohne  jedoch  vorläufig  schwerer  allgemein  inticirt  zu  werden. 
Endlich  nach  Wochen  resp.  Monaten  wird  die  bis  duhin  sehr  starke 
Eiterung  geringer,  oft  sogar  ziemlich  plötzlich,  die  Fisteln  schliessen 
sich  und  Patient  kommt  mit  einem  Kunächst  völlig  steifen  Gelenke 
davon,  das  nur  bei  Aufwendung  ganz  besonderer  Energie  wieder  be- 
weglich wird;  meist  bleibt  es  steif. 

Der  geschilderte  Verlauf  setxte  voraus,  dass  Patient  mit  Beginn 
des  Fiebers  in  eine  rationelle  antiseptisehe  Behandlung  kam,  die  Sorge 
trug,  dass  überall  dem  Eiter  guter  Abfluss  verschafft  wurde.  Ist  das 
nicht  der  Fall,  so  gehen  die  Kranken  natürlich  häufig  pyämisch  zu 
Grunde  oder  werden  ampiitirt  zur  rechten  Zeit,  andere  aber  maclien 
auch  die  Eiterung  noch  durch  und  behalten  ein  freilich  naeist  iu  fal- 
scher Stellung  stehendes  anky lotisches  Gelenk,  üebermässig  flectirte 
Kniee,  gerade  steife  Ellenbogeugelenko,  Fussgelenko  in  Spitzfusssteilung, 
das  ist,  was  man  gewöhnlich  in  solchen  vernachlässigten  Fällen  sieht; 
ausnahmsweise  erschreckt  auch  wohl  ein  Bettler  mit  complct  nach  vorn 
stehendem  Unterschenkel  die  friedlicheii  Spjiziergänger. 

Vielfach  anders,  zuweilen  aber  auch  analog,  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf einer  Gelenkverletzung,  wenn  primär  der  InfcctioBsstoff  gleich  in  die 
Wunde  hineingeimpft  wird.  Je  nach  der  Schädlichkeit  der  Noxe,  über 
deren  Differenzen  uns  ja  genauere  Kenntnisse  fehlen,  tritt  bald  nur 
eatarrhalische  Eiterung  ein,  die  richtig  behandelt  schnell  nachlässt  uder 
auch  den  oben  geschilderten  Verlauf  nehmen  kann,  bald  entwickelt  sich 
gleich  von  Anfang  an  jenes  Bild  der  Krankheit  oder  endlich  sie  setzt 
sofort  mit  viel  schweren  Erscheinungen  ein.  Besonders  die  feinen,  an- 
iächeinend  so  unschuldigen  Stichverletüongen  mit  sojhrautzigera  Troicart, 
die  SchusterahSe,  weh:he  ins  Gelenk  dringt,  geben,  weil  die  Noxe  nicht 
wieder  aus  dem  Gelenke  heraus  kann,  Anla^s  m  ganz  enormen  eitri- 
gen Processen.  Bald  schon  Tags  nach  der  Verletzung,  bald  nach  kur- 
zer Incubationszeit  von  3—4  Tagen  schwillt  das  Gelenk,  die  ganze 
Extremität  an.  Patient  wird  leicht  benommen  bei  hohem,  auch  Mor- 
gens nur  wenig  abfallendem  Fieber;  mm  findet  den  Eiter  nicht  mehr 
im  Gelenke,  er  ist  rasch  perforirt  und  hat  die  allgemeine  Schwellung 
der  Extremität  veranlasst.  Kommt  nicht  schnelle  Hülfe,  so  ist  der 
unglückliche  Ausgang  zweifellos,  auch  mit  derselben  sieht  es  oft  be- 
denklich genug  aus,  es  bildet  sich  Eiter  in  anderen  Gelenken,  in  der 
Pleurahöhle,  man  incidirt  hier  und  dort,  trotzdem  gehen  die  Kranken 
zu  Grunde,  die  Amputation  ist  unwirksam.  Die  allerschwersten  In- 
fectionen  groser  Gelenke  mit  Gasbildung  in  den  Geweben  haben  natür- 
lich hier  wie  überall  die  schlechteste  Prognose. 

Verletzungen  kleinerer  Gelenke  (Fuss-  und  Handwurzel)  sind  wegen 
der  vielfachen  Comraunicationen  jener  Gelenke  untereinander,  wegen 
des  festen  Schlusses  der  Knochen  beim  Fehlen  grösserer  Gelenksäcke 
nicht  minder  gefürchtet,  aber  selbst  die  Verletzung  des  kleinsten 
Gelenkes  (Endphalanx  von  Zehe  und  b'inger)  kann  ganz  bedenkliche, 
mit   der  Grösse  der  Verletzung  ih  gar  keinem  Verhältnisse  stehende 


438    VERLETZUNGEN  U.  ENTZUEN'DÜNGEN  DER  BlNZELNßN  rTg*KBR. 


Erscheinungen  hervorrufen,  so  dass  anter  allen  Umständen  die  Ver- 
letzung eines  Gelenkes  als  ein  ernstes  Ereigniss  anzusehen  ist. 

§  •292.  Die  Diagnose  einer  Gelenkverletzang  äst  in  viden  Fällsn 
eine  leichte,  handelt  es  sicli  doch  oft  um  breite  Eröffnung  desselbea. 
Vielfach  ist  aber  das  schneidende  Instrument  breit  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  vorgedrungen,  hat  vielleicht  die  Gelenkraerabran  nur 
mit  der  Spitze  geritüt  und  die  feine  Wunde  wurde  alsbald  wieder  ver- 
legt durch  verschobene  Muskeln  ete.  Vergeben.s  versucht  man,  wie  bei 
coniplicirteu  Fracturen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  durch  Drack  aufs 
Gelenk  Synovia  hervorzupressen  aus  der  Weichtheilswande,  wie  aus 
dem  Knochonspalte,  der  die  Richtung  nach  dem  Gelenke  zu  einschlägt. 
Die  Probe  lässt  oft  vollständig  im  Stiche,  so  dass  man  allein  auf  Be- 
obachtung des  Verlaufes  angewiesen  ist,  während  der  Fall  als  Getenk- 
verletzung  behandelt  wird.  Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Dia- 
gnose bei  St  ich  Verletzungen,  und  gerade  bei  ihnen  wäre  ein  frühzeitiges 
Erkennen  wichtig,  Auf  die  blosse  Vennuthung  hin  ein  Gelenk  an* 
schneiden  und  drainiren  ist  nicht  gestattet,  also  es  muss  abgewartet 
werden,  aber  auch  damit  kommt  man  nicht  immer  zum  Ziele;  bildet 
sich  eine  Eiterung  im  Stichcanale,  der  gar  nicht  ins  Gelenk  führt, 
vielleicht  nur  in  einen  neben  dem  Gelenke  liegenden  Schleimbeutel 
oder  ins  intermusculäre  resp.  periarticuläre  Bindegewebe,  füllt  sich 
dann  noch  das  Gelenk  in  Folge  der  Nachbarschaft  des  entzündliehei) 
Processes  rait  Serum,  so  sind  die  Verhältnisse  schon  äusserst  schwie- 
rig; man  wird  nach  Incision  des  Abscesses  sich  durch  Function  des 
Gelenkes  über  die  Beschaffenheit  seines  Inhaltes  orientiren,  bei  Puac- 
lion  des  Abäcesses  könnte  es  sich  ereignen,  dass  der  Troiimrt  sofort 
durch  den  Abscess  hindurch  ins  Gelenk  geräth,  dass  zuerst  Eiter,  dann 
Serum  abfliesst,  so  dass  man  wieder  im  Unklaren  bleibt.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  bieten  Schussverletüungen  der  Gelenkgegend,  besonders 
wenn  es  sich  um  Schulter-  und  Hüftgelenk  handelt.  Bei  der  allge- 
meinen Schwellung  der  dicken  Weichtheile  ist  die  FlÜssigkeitsansaram- 
lung  im  Gelenke  selbst  nicht  zu  finden,  der  Schmerz  ist  ein  sehr  un- 
sicheres Synaptom,  er  kann  fehlen,  kann  aber  auch  durch  die  Ver- 
letzung der  sonstigen  Weichtheile  bedingt  sei«.  Passiv  kann  das  Gelenk 
recht  gut  bewegt  werden,  entweder  haben  die  Kranken  keinen  Schmen: 
davon  oder  der  energische  Soldat  verbeisst  sich  die  Schmerzensäusse- 
rungen;  je  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  verflossen  ist,  je  mehr 
Synechien  im  Gelenke  sich  gebildet  haben,  die  bei  jeder  Bewegung 
.schmer/.pn,  desto  schwieriger  wird  oft  sogar  die  Diagnose,  wenn  sich 
nicht  inzwischen  Perforationen  des  Gelenkeiters  gebildet  haben,  die 
aber  zuweilen  lange  Zeit  brauchen,  bis  sie  an  die  Oberflärhe  kommen. 
So  wird  nur  breite  Spaltung  des  Schusscatials  übrig  bleiben,  bei  inö- 
cirter  Wunde  oft  auch  ein  misaliches  Ding,  um  bei  Fortbestehen  des 
hektischen  Fiebers,  beim  stetig  fortschreitenden  Verfalle  der  Krafie 
endlich  ins  Klare  zu  kommen.  Aehnliche  Schwierigkeilen  machen  nach- 
irägliclie  Pertbrationen  von  spitzen  Knorhenfragmenten  in  die  Gelenke 
bei  romplicirten  Frakturen.  Ganz  schleichend  bereitet  sich  der  Durcb- 
bruch  des  Gelenkes  vor,  die  Schwellung  des  Gelenkes  ist  wiederum 
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bei  aljgerneiner  Schwellang  der  Weichtheile  nicht  zu  erkennen,  der  im 
Gelenke  gebildete  Eiter  läuft  auch  sofort  in  die  Fracturwunde,  so  dass 
es  gar  nicht  zu  einer  besonderen  HerTOftreibung  des  Gelenkes  kommt; 
erst  das  unerklärliche  Abeudfieber  bei  relativ  guter  Beachuffeiiheit  der 
Fractur  bringt  den  Gedaiiken  nahe,  dass  das  Gelenk  geöffnet  ist;  ana- 
log verhalten  sich  Sprünge  ins  Gelenk  hinein  nach  iiomplicirteu  l!>ai> 
turen. 

§  293.  Die  Behandlung  der  Gelenkverlotzuagen  erfordert  in  fri- 
schen reinen  Fallen  nur  Entfernung  der  Blutcoagula  durch  Ausspülung 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten;  um  alle  Taschen  zu  entleeren,  macht 
man  vielfache  Bewegungen  mit  der  Extremität,  flectirt  und  extendirt, 
während  die  Spitze  des  Irrigators  im  Gelenke  steckt.  Ein  kurzes  Draiu- 
rohr,  das  bald  entfernt  werden  kann,  kommt  zum  Schlüsse  in  die  Wunde; 
oft  empfiehlt  sich  isolirte  Catgutnaht  der  Kapsel;  eine  glatte  Haut- 
und  Muskelwunde  wird  genäht  und  isolirt  drainirt,  eine  zerfetzte  bleibt 
oflFen.  Höheres  Fieber  veranlasst  num  Verbandwechsel  eventuell  zu 
ausgiebigerer  Drainage  des  Gelenkes,  falls  die  Revision  Anhäufung  von 
Secret  im  Gelenke,  also  primäre  Infection  ergiebt. 

Lag  diese  schon  bei  Uebernahme  des  Kranken  vor,  so  stehen  wir 
vor  einer  ziemlich  schwierigen  Aufgabe,  die  in  der  Privatpraxis  auf 
einsamem  Dorfe  in  anderer  Weise  gelöst  werden  muss,  als  vom  Spe- 
cialisten  im  wohl  eingerichteten  Krankenhause.  Dort  handelt  es  sich 
um  Entleerung  des  vorhandenen  Eiters  in  möglichst  gefahrloser  Weise, 
damit  Patient  bald  ohne  Gefahr  transportirt  werden  kann,  hier  ausser 
der  Entleerung  um  Anlegung  einer  Drainage  am  tiefsten  Punkte,  da- 
mit sich  kein  Eiter  wieder  aiisammelt. 

An  den  grossen  Gelenken,  besouders  der  unteren  Extremitäten 
liegt  der  einer  Ausbuchtung  fähige  Raum  an  der  Vorderfläche;  wenn 
Eiter  in  demselben  ist,  involvirt  die  Incision  am  Knie-  und  Fussgelenk 
wenig  Gefahr,  muss  von  jedem  Arzte  gemacht  werden;  ein  quer  durch 
diesen  Raum  gelegtes  Rohr  genügt  für  leichtere  Fälle  .sogar  definitiv, 
für  schwerere  vorläufig. 

Im  Krankenhause  wird  bei  Ictüleron  alsbald  die  Drainage  der 
hinteren  Gelenkpartieii  einzuleiten  sein,  bevor  noch  ein  Abscess  sich 
dort  gebildet  hat.  Da  man  in  dieser  Zeit,  bei  noch  inladen  Geienk- 
bänderu,  keine  Sonde  von  vorn  nach  hinten  durchschieben  kann,  so 
muss  die  Incision  aus  freier  Hand  gemacht  werden.  Manche  Chirurgen 
brauchen  dabei  den  Esmarcli'schen  tichlaucli,  andere  nicht,  aus  Besorg- 
niss,  die  zusammengedrückten  Venen  versehentlich  zu  lädiren;  hat  man 
dio  Kapsel  hinten  eröffnet,  was  am  Fussgolenke  zuweilen  nur  durch 
partielle  Reseclion  der  hinteren  Knöchelpartie  gelingt  (Volkmanii), 
so  wird  sie  mit  Häkchen  auseinander  gespannt  und  ein  quer  abge- 
stutztes Drainrohr  in  beide  Wundratider  mit  Oatgut  eingenälit,  damit 
es  nicht  alsbald  wieder  herausrutschen  kanu^  ebenso  wird  es  durcli 
Nähte  an  den  Hauträndern  fixirt ;  nie  darf  das  Rohr  von  hinten  »acli 
vorn  zwi.schen  die  Knochen  gewaltsam  durchgexerrt  werden;  es  nülzl 
nichts,  weil  es  zusammengeklemmt  wird  und  schadet  dem  Knorpel. 
Liegen  die  Drains  an  richtiger  Stelle,  folgt  natürlich  energische  Aus- 
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Waschung  des  Gelenkes  unter  vielfachen  Bewegungen,  um  jede  Tiische, 
jede  Ecke  zu  säubern.  Täglich  wird  anfangs  der  Verband  gewechselt, 
werden  die  Drains  auf  ihre  Durt^hgängigkeit  geprüft,  mit  der  Sonde 
von  Blul-  und  Fibringerinnseln  gereitiigt,  da  sie  nicht  fortgenomiiitu 
werden  dürfen,  weil  man  sie  nicht  leicht  wieder  an  den  richtigea  Platz 
bringt.  Meist  erst  nach  wochenlanger  mühsamer  Behandlung  vermin- 
dert sich  die  Secretion,  hört  das  abendliche  Fieber  auf;  endlich,  wenn 
gar  kein  Secret  mehr  kommt  bei  mehrtägigem  Verbandwechsel,  könneo 
die  Drains  entfernt  werden,  die  Fisteln  schliessen  sich  dann  meist  sehr 
rasch  und  nun  beginnt  die  mühsame,  schon  wiederholt  erwähnte  Nach- 
behandlung, derea  letztes  Ziel^  vollständige  Beweglichkeit,  oft  erst  nach 
Monaten,  vielfach  bei  starkem  Knorpelschwunde  gar  nicht  erreicht  wird. 

Gelingt  es  trotz  Drainage  und  Ausspülung  nicht,  schwere  Allge- 
meinerscheinungen  fern  zu  halten,  so  handelt  es  sich  nur  noch  um  Re- 
section  oder  Amputation  resp,  Exarticulation. 

Die  Resection  ist  vielfach  ein  fast  souveränes  Mittel,  die  Gelenk- 
eiterung  abzuschneiden;  sie  wird  bei  allen  Gelenken  der  oberen  Ei- 
tremitäteu  zu  versuchen  sein,  ziemlich  gleichgültig,  wie  alt  der  Patieat 
ist,  weiiii  es  auch  oft  Schlottergelenke  giebt,  falls  Patient  in  höherem 
Alter  steht.  An  der  unteren  Extremität  wird  man  sich  bei  älteren 
Leuten  eher  zu  einer  verstümmelnden  Operation  entschliessen  und  dem 
Patienten  auf  diese  Weise  rasch  zu  einem  festen  Stützapparat  verhel- 
fen, statt  ihn  alle  Gefahren  einer  inficirten  Resectionswunde  durch- 
machen zu  lassen;  das  schliessliche  Resultat  ist  doch  oft  nur  eine 
wackelige  Extremität,  die  mühsam  durch  Schienenap parate  gestutzt 
werden  muss. 


Die  Verrenkungen  der  Gelenke*). 

§  294,  Unter  Verrenkung,  Luxatio,  vorsteht  man  eine  traumatisch 
entstandene  dauernde  Verschiebung  zweier  oder  mehrerer  ein  Gelenk 
constituirender  Knochenenden  gegen  einander.  Die  dauernde  Verschie- 
bung von  Bandscheiben,  welche  den  integrirenden  ßestandtheil  eines 
Gelenkes  bilden,  bezeichnet  man  ebenfalls  als  Luxation.  Eine  Luxa- 
tion ist  vollständig,  wenn  die  das  Gelenk  constituirenden  Theile  gar 
nicht  mehr  miteinander  in  Berührung  sind,  unvollständig,  wenn  dies 
noch  theilweise  der  Fall  ist.  Analog  der  iVactur  wird  sie  als  cotn- 
plicirt  bezeichnet,  wenn  eine  mit  der  Gelenkwuode  communicirende 
Hautverletzung  existirt;  etwaige  Verletzungen  von  Knochen,  von  Ner- 
ven und  Gelassen  bei  der  Luxation  steilen  ja  an  sidi  Complicationen 
dar,  doch  pflegt  man  hier  wie  dort  hinzuzufügen  „complicirt  durch  Ge- 
fässruptur  etc."  Von  den  2  und  mehr  Knochen  eines  Gelenkes  werden 
diejenigen  als  luxirt  bezeichnet,  die  am  weitesten  von  der  Mittellinie 
resp.   vom  Stamme  entfernt  gelegen  sind  (Ausnahmen  kommen  vor, 


*)  Die  ADgeboreDen  und  die  spDut&aeti  Luxatioaen  verdeci  bei  den  ohrom- 
schen  Gelenkerkrankungen  abgehandelt. 
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z.  B.  Luxatio  claviculae  am  acromialen  Ende).  Häufig  bezeichnet  man 
Dicht  den  betreffenden  Knochen,  sondern  den  ganzen  Gliodabschnitt  als 
luxirt,  St.  B.  Luxation  des  ünterarmes,  der  Hand. 

Gegenüber  den  Fracturen  sind  Luxationen  ziemlich  selten,  doch 
stützt  sich  die  Statistik,  betreffend  das  Verhältuiss  beider  zu  ein- 
ander, nicht  auf  genügend  grosse  Zahlen.  Gurlt  rechnet  13  :  1, 
Krönlein  (Berliner  Klinik  uod  Poliklinik)  8  :  1,  Prahl  (ßreslauer 
Material)  7:1.  Wie  bei  Fracturen  haben  Alter  und  üeschleclil 
grossen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Luxationen.  Das  Kindesalter 
(1  — 10  Jahre),  an  Fracturen  schon  wenig  leidend,  tritt  bei  den  Luxa- 
tionen noch  mehr  zurück,  genau  ebenso  v^erhält  sich  das  Greisenalter; 
der  Grund  daRir  ist  einfach  der,  dass  beide  sich  weniger  schweren 
Gewaltein  Wirkungen  aussetzen,  als  die  übrigen  Lebensalter;  wenn  sie 
es  aber  thuu,  so  brechen  ihre  weichen  resp.  naorschen  Knochen  viel 
eher,  als  dass  ihre  Gelenkbänder  reissen,  doch  sind  Kinder  immer  noch 
mehr  gefährdet  als  Greise  nach  dem  70.  Lebensjahre.  Bei  ganz  klei- 
nen Kindern  tritt  die  Epiphysenlösung  Fiel  fach  an  die  Stelle  der  Luxa- 
tion. Männer  leiden  circa  3  mal  so  häufig  an  Luxation,  wie  Frauen 
(Malgaigne,  Gurlt,  Prahl),  was  zieraiich  mit  der  Fractarfmiuenz 
übereinstimmt;  nur  Luxationen  des  Unterkiefers  kommen  häufiger  bei 
Frauen  vor. 

Was  die  Häufigkeit  der  Luxationen  der  einzelnen  Gelenke  anlangt, 
so  berechnet  Gurlt  80,0  pCt.  für  die  obere,  18,5  pCt.  für  die  untere 
und  1,5  pCt.  für  den  Stamm,  dem  gegenüber  Krönlein  92  pCt,  5  pCt, 
und  2,8  pCt.  Die  Differenz  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  Gurlt 
relativ  wenig,  Krönlein  relativ  viel  poliklinisches  Material  verwerthete. 
Patienten  mit  Luxationen  der  oberen  Extremität  können  eben  leicht  in 
die  Poliklinik  gehen,  solche  mit  Luxationen  der  unteren  Extremität 
werden  ins  nächste  Hospital  geschafft.  Die  zunehmenden  Verkehrs- 
erleichterungen werden  immer  neue  Verschiebungen  im  Procentverhält- 
nissc  der  einzelnen  Luxationen  hervorbringen.  Fast  die  Hälfte  ulier 
Luxationen  betrifft  das  Schultergelenk. 

§■295.  Mechanismus  der  Luxationen.  Im  Allgemeinen  fuhren 
dieselben  Gewalteinwirkungen,  die  eine  Fractur  zur  Folge  haben  können, 
auch  zur  Luxation,  der  Stoss,  der  Fall  mit  oder  olme  Rotation  des  Körpers 
etc.;  es  kommt  nur  darauf  an,  ob  die  Knochen  oder  die  Bänder  stärker 
sind;  auch  der  Einfluss  der  Muskeln,  insofern  sie  die  Extremität  im  Mo- 
mente der  Verletzung  in  einen  starren  Stab  umwandeln,  ist  in  analoger 
Weise  oft  entscheidend  für  die  Stelle,  wo  die  Verrenkung  erfolgt.  Wie  die 
Fractur,  so  kommt  auch  die  Luxation  entweder  auf  directem  oder  indi- 
rectera  Wege  m  Stande,  doch  ist  jener  noch  seltener  bei  Luxationen  als 
bei  Fracturen.  Es  rauss  die  Gewalt  in  nächster  Nähe  des  Gelenkes 
den  Knochen  trefien,  um  ihn  seitlicli  zu  verschieben,  die  Golenkenden 
müssen  sehr  üaeh  sein,  um  ein  einfaches  Abgleiten  zu  ermöglichen. 
Dies  trifft  beim  Schul tergclenke  zu,  ebenso  beim  Humeroradial-  und 
Patellargelenke.  Alle  drei  sind  denn  auch  durch  Faustschläge,  Fuss- 
tritle,  Stoss  gegen  einen  vorstehenden  Körper  direct  luxirt  worden. 
Die  Luxation  der  durch  Halbgelenkc  verbundenen  Knochen  (Becken) 
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ist  ebenfalls  oft  eine  Folge  directer  Gewalt,  die,  wenn  sie  in  Gestall 
von  Masch  inen  kraft  zur  Anwendung  kommt,  ja  jedes  noch  so  fest  ge- 
lugte Gelenk  luxiren  kann,  womit  dann  aber  meist  gleichzeitig  ausge- 
dehnte Weichtheilszertrümmerungen  verbunden  sind. 

Der  gewöbnliche  Weg,  auf  dem  eine  Luxation  entsteht,  ist  der  in- 
directe,  der  Fall  auf  dio  Hand  und  auf  die  Füsse  ist  die  gewölinlichste 
Ursache.  Dabei  trifft  die  Gewalt,  hier  durch  die  Schwere  des  Körpers 
rcpräsontirt,  das  Gelenk  entweder  in  einer  Richtung,  in  der  physio- 
logisch eine  Bewegung  möglich  ist,  oder  in  der  sie  nicht  möglich  ist. 
Ersteres  ist  weitaus  das  häufigere  und  es  kommt  die  Luxatioti  zu  Stande 
durch  Ueberschreiten  der  Grenzen  der  physiologisch  möglichou  Bewegung. 
Ad  jedem  Gelenke  existiren  Hemmungavorrichtungen,  welche  die  Bewe- 
gungen der  Knochen  gegeneinander  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
gestatten;  es  verbietet  entweder  ein  Knochen  vorsprang  oder  es  verhin- 
dern Bänder  die  weitere  Fortsetzung  der  Bewegung.  T(\'irkt  oun  eine 
Gewalt  doch  noch  weiter,  so  stemmen  sich  bei  ostaier  Hemmung  die 
Knochen  dort  zunächst  fest  aufeinander,  dorthin  wird  die  Achse  der 
jetzt  beginnenden  Bewegung  verlegt,  während  sich  die  Knorpelflächen 
des  Gelenkes  von  einander  abheben,  die  Bänder  sich  debtien.  Noch 
könnte  es  bei  einer  einfachen  Distorsion  bleiben,  aber  die  Gewalt  wirkt 
weiter,  die  Geleukflächen  gehen  mehr  und  mehr  auseinander,  Bänder 
und  Kapsel  reissen  ein,  schliesslich  berühren  sich  die  Gelenkfliiehen  nur 
noch  au  einem  Punkte.  Dann  rutscht  der  eine  Gelenktheil  am  andero 
vorbei  unter  gleichzeitiger  Verlagerung  des  Drehpunktes,  der  stets  ein 
anderer  werden  muss,  wenn  das  Gelenk  zeitweise  aufgehört  hat,  als 
solches  zu  existiren. 

Wenn  die  Luxation  des  Unterarmes  nach  hinten  bei  Fall  auf  die 
Hand  durch  Hyperoxteusion  zu  Stande  kommt,  was  ja  durchaus  nicht 
immer  der  Fall  ist,  so  veranschaulicht  diese  Luxation  am  einfachsten 
den  beschriebenen  Mechanismus:  die  Bewegung  erfolgt  um  den  Contacl- 
punkt  der  Olecrationspitze  mit  der  Fossa  olecrani  des  Humerus,  letalerer 
drängt  mit  Macht  gegen  die  vordere  Kapselpartie,  Ulna  und  Radius 
rücken  nach  hinten,  heben  sich  vorne  vom  Humerus  ab  unter  Zerreissung 
der  Lig.  lat.,  bald  steht  der  Proc,  coronoid.  ulnae  auf  dem  hinteren  Theile 
der  Trochlea,  das  Cap.  radü  hinten  auf  der  Ilotuta,  noch  ein  Moment 
und  die  Gelenkflächen  verlassen  sich  ganz,  und  sofort  treibt  die  auf  die 
Hand  wirkende  Gewalt  den  Unterarm  an  der  hinteren  Humerusfläche  ia 
die  Höhe.  An  anderen  Gelenken  liegt  der  Drehpunkt  nicht  oberhalb, 
sondern  unterhalb  des  Gelenkes,  z,  B.  am  Schultergelenke,  wo  die  Spitze 
des  Acromion  das  Hypomochlion  abgiebt,  am  Hüftgelenke  ist  es  der  hohe 
Pfaunenrand,  am  Kniegelenke  geben  die  Lig.  cruciata  bei  Hyperextensioa 
den  Drehpunkt,  genug,  es  ist  an  jedem  Gelenke  die  ihm  eigen thümliche 
Hemmungsvorrichtung,  die  zum  Drehpunkte  wird. 

Diese  Htm mungsTorrichtang  wird  indiriduell  bekanntlich  sehr  verschieden  frah 
in  Anspracb  ^eDommeu;  ca  giubt  .MtinscbeD,  bei  deuen  eine  gewisse  Hyper^xten- 
sioo,  2.  B.  där  Knie-  und  Ellenbogen^eleake,  normal  ist.  Uaa  sollte  deaken,  A^as 
diese  beim  Sturz  auf  die  Uaad  sich  leichter  eioe  Luxation  zuziehen,  sils  soltbe  mit 
geradem  Arme,  weil  die  luitirenfie  Kraft  ja  unter  besseren  Bedingungen  angreift;  es 
wärv  vitilicicbt  der  S/tüh«  wertb,  vorkommeiideu  F&lles  darauf  zu  achten. 
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Dass  nun  die  Knochen  in  itircr  pmersen  Stellung  verharren,  nach 
beendeter  Gewalteinwirkang  nicht  wieder  in  die  norrna!p  I^age  zurück- 
kehren, das  liegt  an  der  Spannung  der  erhaltenen  Kap.settheile,  zu 
der  sich  die  Elasticität  der  das  Glied  umgebenden  Weichtheile  hinzu- 
gesellt. Wie  bei  den  Fracturen  ist  auch  hier  die  active  Contracfion  der 
Muskeln  als  stärkstes  Moment  sowohl  für  die  Dislocation  überhaupt  als 
für  die  nai'hträgliche  Stell ungsänderunp;  des  iuxirten  Gliedes  verantwort- 
lich gemacht,  doch  gilt  hier  ebenfalls  das  dort  hervorgehobene;  der 
Muskel  zieht  sith  zusammen  durch  einmalige  Contraction,  bleibt  dann  ver- 
kijrzt  nicht  durch  active  Contraction,  sondern  in  Folge  seiner  Elaslicität 
ebenso  wie  das  umgebende  Bindegewebe;  daraus  resnltirt  die  dauerndei 
Verkürzung  des  Gliedes,  aber  die  für  jede  einigermassen  typische  nicht 
mit  totaler  Bänderzerreissung  complicirte  Luxation  charac-teristischo 
Stellung  wird  durch  die  Anordnung  der  intaet  gebliebenen  Kapseltheile 
bedingt. 

Wir  werden  die  durch  den  Schmer«;  hervorgerufene  Contraction  der 
Muskeln  bei  Repositionsversuchen  als  ein  Haupthinderniss  derselben 
kennen  lernen,  doch  dabei  handelt  es  sich  um  vorübergehende  Contraction, 
die  auch  bei  Ueberfiihrung  eines  Iuxirten  Gliedes  aus  der  primären  in 
eine  etwas  abweichende  sefundäre  Stellung  eine  Rolle  spielen  wird, 
ebenso  wie  die  Schwere  des  Gliedes  dies  vielfach  thut.  Doch  diese  Ab- 
weichung ist  oft  eine  geringrügige,  oft  fehlt  sie  ganz,  kommt  garnicht 
in  Betracht  gegenüber  der  Einwirkung  der  Bänder,  wenn  sie  hinreiehend 
erhalten  sind.  Der  beste  Beweis,  dass  auf  ihrem  Einflüsse  die  typi-sche 
Luxadonsstellung  beruht,  liegt  darin,  dass  man  dieselbe  Stellung  auch 
an  der  Leiche  eintreten  sieht,  wenn  man  den  Luxationsmechanisraus 
genau  nachahmt. 

§  296.  Wenn  auch  der  Einfluss  der  Muskeln  in  der  oben  besprochenen 
Hinsicht  gering  ist,  wenn  er  ferner  auch  wenig  bedeutet  bei  eventuellem 
Widerslande  gegen  eine  Gewalt,  welche  eine  Luxation  hervorzubringen 
geeignet  ist  —  sie  wirkt  ja  meist  mit  solcher  Geschwindigkeit,  dass 
den  Mukeln  kaum  Zeit  bleibt,  sich  zu  eontrahiren  —  so  haben  doch 
die  Muskeln  als  ätiologisches  Moment  Bedeutung  für  die  Luxation.  Am 
häufigsten  führt  die  Muskelaclion  bei  nervösen  Störungen,  bei  Epilepsie 
und  Eclaropsie  /u  Verrenkungen,  die  Glieder  werden  mit  solcher  Gewalt 
umhergeschleudert,  dass  entweder  Luxation  oder  Fractur  entsteht,  der 
Mechanismus  ist  der  gewöhnliche:  Üebersrhreiten  der  physiologischen 
Grenzen  der  Beweglichkeit.  Anders  eine  /.weite  Reihe  von  Luxationen, 
specicll  des  Humerus  durch  Muskelziig  äiei  gesunden  Menschen  in  Folge 
des  Hebens  schwerer  Lasten,  Fortschleudern  von  Gegenständen  ti.  s.  w. 
Hier  tritt  die  Luxation  weit  früher  ein  als  die  Grenze  der  Beweglich- 
keit erreicht  ist.  lange  bevor  die  natürlichen  Hemmungsvorrichtungen 
in  Anspruch  genommen  werden;  die  Ansatzstelle  des  Dcltoidcus  wird 
zum  Drehpunkle,  während  Pectoralts  major  und  Latissirai  dorsi  den 
Gelenkkopl  so  stark  gegen  die  Kapsel  drängen,  dass  sie  reisst. 

Eine  ziemlich  grosse  Anzahl  solcher  Fälle  äst  von  Malgaigne  zu- 
sammengestellt, Volkraann  hat  ebenfalls,  eine  Luxatio  humcri  beob- 
achtet beim  Herunterheben  einer  schweren  Last;  auch  das  Emporheben 
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gewichtiger  Körper  über  den  Kopf  führte  zur  Luxation  (Lenoir).  Aehn- 
liches  ist  bei  heftigem  Schleudern  beobachtet.  Jlalgaigne  sah  eine 
Luxation  beim  Fortwerfen  eines  Balles  eintreten.  Neben  dem  Humems 
ist  es  wesentlich  der  Unterkiefer,  der  durch  Muskelzug  verrenkt  irird 
beim  Gähnen,  doch  wird  hier  im  Gegensatz  zur  Luxatio  humeri  durch 
Muökelzug  die  Grenze  der  normalen  Beweglichkeit  wieder  überschriiten. 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Verrenkung. 

§.  297,  Wird  ein  Gelenk  anf  indirectem  Wege  in  einer  Richtung 
in  Anspruch  genommen,  in  welcher  phj'siologisch  keine  Bewegung  mög- 
lich ist,  so  kommt  es  zunächst  zu  der  oben  goschilderten  Anspannung 
eines  der  seitlich  gelegenen  Bänder,  dann  zur  Ruptur  derselben,  der 
bei  weiterer  Gewaitein Wirkung  Subluxation  folgt  nacli  Zerreissung  auch 
des  gegenüberliegenden  Bandapparates;  ist  die  Gewalt  noch  nicht  er- 
schöpft, so  entsteht  natürlich  vollständige  Luxation.  Orbiculargelonke 
mit  freier  Bewegung  nach  allen  Richtungen  können  in  dieser  Weise  nicht 
luxirt  werden,  sondern  nur  Charniergelenke  mit  Beweglichkeit  nach  etoer 
Richtung.  In  der  Tbat  stellen  Knie-  und  Ellen  bogen  gelenk  (Fussgelenk 
nur  mit  gleichzeitigem  Knöchelbruche)  das  Hauptcontingent  zu  dieser 
Art  von  Verrenkung  wie  überhaupt  zur  Subluxation,  welche  bei  dieser 
Genese  sogar  häufiger  ist  als  complete  Luxation. 

Ob  die  grossen  Orbiculargelenke  überhaupt  unvollständig  luxirt 
werden  können,  das  ist  eine  viel  besprochene  aber  ziemlich  unbedeutende 
Frage.  Nelaton  will  einmal  beobachtet  haben,  dass  der  Femurkopf 
aut  dem  Bande  der  Pfanne  stand,  ebenso  soll  es  am  Schultergelenk 
vorkommen.  Dies  sind  Raritäten  und  wenn  wirklich  diese  Fälle  öfter 
vorkoinmen  sollten,  so  würde  man  sie  speciell  betrachten,  nicht  mit  den 
gewöhnlichen  Subluxationen  zusammen  werfen  müssen,  bei  denen  wir  uds 
gewöhnlich  relativ  breite,  noch  in  ziemlich  breiter  Berührung  mit  ein- 
ander stehende  Geleukflächen  denken,  wie  sie  bei  den  oben  erwähnten 
Gelenken  existiren,  ebenso  aber  auch  bei  kurzen  und  platten  Knochen, 
die  oft  gleichzeitig  aus  melireren  Gelenkverbindungen  luxirt  resp.  sub- 
luxirt  werden.  Während  von  grossen  Gelenken  gewöhnlich  zur  Zeit  nur 
eins  luxirt  wird  —  sie  können  natürlich  mehrfach  verrenkt  werden,  sind 
es  auch  hinlänglich  oft  —  werden  bei  Luxation  fest  eingefügter  kurzer 
Knochen  z,  B.  der  Fusswurzel  oft  mehrere  Gelenke  verletzt,  2.  B,  bei 
Talusvorrenkung  alle  3  Gelenke. 

Wenn  von  zwei  pArallel  nebenciua^nder  liegenden  Knochen  einer  dun^h  Fiactur 
eine  VerkürBung  behält,  ist  der  zweite  natürlich  zur  Subluiatioxi  resp.  Lujcatioo 
exwangen.  Wohl  am  häufigsten  sieht  maa  dies  am  unteren  Ende  der  Ulna,  du 
eim  typischen  Hadiusbmchc  mit  Einkeilung  mehr  oder  weniger  weit  hervortritt; 
wenn  Kpiphysenlösnng  dabei  erfolgte  mit  nachfolgender  WachsthumsTtirminderung. 
so  tritt  die  Ulna  im  taufe  der  Zeit  immer  mehr  hervor,  was  man  alk-rdinp  viel 
häufiger  bei  Wach.sthumsslörung  durch  entzündliche  Procosse  sieht. 

Subluiirt  werden  auch  mweilen  einzelue  integrircndo  Bestandtheile  eines  G*- 
Icnkes,  die  nicht  knöchern  sind,  es  sind  die  Menisci,  die  im  Kniegelenke  ihren  norma- 
len Platz  theilwcise  verlassen.  Nach  den  von  Reid  und  Nicoladoni  mitgetheilten 
Sectionsbefunden  waren  die  Menisci  nicht  völlig,  sondern  in  jenem  Falle  vorne,  in 
diesem  hinten  von  ihrer  Insertion  an  der  Tibia  abgerissen  und  hatten  sich  dem  etiv 
Spreebend  dort  naeh  hinten  und  innen,  hier  direot  nach  inn^n  verscboh«D.  Am  Leben- 
dau  beobachtete  Nicoladoni,  dass  bei  beginnender  Streckbewegung  eine  Vorwölbung 
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Tor  dem  Lig.  lat.  eit.  aoftrat,  die  bei  weiterer  Stre^kani;  unter  hürb^rem  Rocke 
aoeh  mtht  rorsprang,  boi  Fteiioß  «itder  m  die  Tiefe  zrirücktr&t,  so  dass,  wie  di& 
laciaioo  ergab,  hier  »wischen  Fesnar  oiid  Tibia  ein  tiefer,  j  Ctm,  breiter  Spalt 
entstand. 

§  298.  Pathologisch-anatomischer  Befund.  Bei  der  Ontersuchting 
eines  frisch  luxirten  Gelenkes  findet  naan  die  Kapsel  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  zerrissen;  bald  ist  das  Loch  schlitzförmig  parallel 
zur  Längsaxe  das  Knoehens,  bald  ist  es  quer  dazu  gestellt;  in  den  meisten 
Fällen  findet  sich  ein  unregelraässiges  Loch  mit  zerfetzten  Rändern,  durch 
das  der  luxirte  Gelenktheil  leicht  passiren  kann,  während  nur  ausnahms- 
weise der  Schlitz  nach  Art  eines  Knopfloches  sich  um  den.  Hals 
des  luxirten  Gelenkkopfcs  zusammenzieht.  Verhältnissmässig  sel- 
ten sind  AbreissuDgen  der  Kapsel  von  ihrer  Insertion  am  Knochen. 
Je  nach  dem  anatomischen.  Bau  des  Gelenkes  ist  bald  nur  die 
schlaffe  dünne  Gelenkkapsel  allein  eingerissen,  fast  immer  mit  Erhal- 
tung der  starken  Haftbäuder  (Lig,  coracohumerale  resp.  ileofemorale), 
bald  sind  diese  mitgerissen  resp.  ist  der  Enochenvorsprung,  an  dem  es 
sich  inserirt,  mit  ausgerissen.  Die  restirenden  Theile  der  Kapsel,  die 
nicht  zerrissenen  Bänder  folgen  dem  luxirten  Gelenke  in  den  verschie- 
densten Richtungen,  welche  derselbe  einschlägt,  bald  [gerade  angespannt, 
bald  gewunden.  Die  Muskeln  in  der  Umgebung,  besonders  die  in 
nächster  Nähe  des  Geleokendes  inserirten,  sind  vielfach  nur  gedehnt, 
seltener  partiell  oder  ganz  zerrissen.  Der  Bluterguss  in  s  Gelenk  pflegt 
ein  ziemlich  geringfügiger  zu  sein;  die  an  sich  nicht  starke  Blutung 
erfolgt  wohl,  weil  die  Ränder  des  Loches  in  der  Kapsel  meist  mit 
nach  aussen  gezerrt  werden,  gewöhnlich  mehr  in's  periarticuläre  Ge- 
webe; findet  sich  sehr  starker,  weit  verbreiteter  Bluterguss  nach  eini- 
gen Tagen,  so  wird  man  an  einen  gleichzeitigen  Knochenbruch  denken 
müssen. 

§  299,  Diese  gleichzeitigen  Fracturen  sind  in  der  That  nicht  sel- 
ten, besonders  in  Form  des  Rissbruches  kommen  sie  an  Schulter-, 
Ellenbogen-  und  Fussgelenk  zur  Beobachtung;  die  gewaltige  Muskel- 
masse der  Rotalores  humeri  reisst  oft  eher  die  Tubercula  humeri  ab, 
als  dass  sie  selbst  nachgiebt,  am  Ellenbogengclenke  folgt  der  Epieon- 
dyltis  int.  dem  Zuge  des  Lig.  lat.  int  Andere  Male  ist  es  das  schon 
oben  bei  den  Gelen kfraclnren  erwähnte  Aufeinanderprallen  der  Gelenk- 
enden,  welches  zunächst  Schrägfractur  eines  der  Gelenkknochen  be- 
wirkt; bei  weiterer  Gewaltein Wirkung  kommt  es  zur  Luxation  des  nicht 
gebrochenen  Knochens  mit  gleichzeitiger  stärkerer  Dislocation  des  ab- 
gebrochenen Theiles  vom  zweiten,  das  Gelenk  constituirenden  Knochen; 
hierher  gehören  Absprengucgen  von  Pfannenfragraenten  bei  Schulter- 
und  iiiiftgelenksluxationen,  zum  Theil  die  Knöchelfracturen  bei  Ab-  und 
Adductionsbewegungen  des  Fussgelenkes,  die  mit  seitlicher  Luxation 
endigen.  Auf  der  anderen  Seite  kann  auch  der  betrefifende  Gelenkkopf 
erst  eine  Schrägfractur  erleiden  und  dann  mit  Zurücklassung  des  be- 
treffenden abgesprengten  Knocbenatückos  im  Gelenke  luxirt  werden, 
wai  man  ziemlich  iiäuög  an  den  t^ingcrn  resp,  dem  Gelenke  zwischen 
Os  metacarpi  1  und  üs  multang.  raaj.  sieht.   Totalbrüche  des  Gelenk- 
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kopfes  mit  nachfolgender  Luxätion  siud  am  häufigäteu  am  oberen 
Humenisende  beobachtet,  in  sehr  seltenen  Fällen  aaoh  am  Femor 
(Birkett). 

Wenn  man  sich  streng  an  die  Befinition  einer  Luxation,  als  ^TollsUndi^ 
Yerlisseii  der  Knorpelflächen  zweier  das  Gtleni  constituirender  Knochen"  hält,  mnss 
man  auch  jene  seltenen  Fälle,  in  denen  das  abgebroehene  Caput  huraeri,  um  einen 
Winkel  von  180'  gedreht,  seine  BmcMäche  gegen  die  Pfanne  richtet,  während  der 
Hamerns  Schaft  in  die  nnnmehr  nach  unten  sehende  Knorpelflache  sich  eingrabt,  ta 
den  LnsatioTien  hinrarechnen.  Hier  erfolgt  zuerst  die  Fractur,  dann  die  Lmation, 
bestehend  in  seiner  Uradr«hnng,  schlieasüch  die  Einkeilung.  Körte  hat  tünlicli 
den  Mechanismus  dieser  viel  besprochenen  Umdrehung  an  einem  frischen  Präp&r&te 
ermitttilt;  die  Brucblinie  lag  so,  dass  noch  ein  Tbeil  des  Tubcreulum  m^.  sammt 
der  Sehne  des  Muse,  supraap.  am  Kopfe  sass,  die  beiden  Tubercuta  waren  ausein- 
andergesprengt. Der  Muse,  suprasp.  dreht  zunächst  den  Kopf  mit  der  Bruchfläche 
nach  aussen,  die  glatte  Gelenkfläcbe  schaut  nach  innen ;  dann  folgt  weitere  Drehvi^ 
um  90*,  die  erleichtert  wird  durch  die  Glätte  des  ("icientltopfes;  verursacht  wird«« 
durch  weitere  Wirkung  des  Muse,  suprasp.  und  Bewegungen  des  Armes,  der  Kopf 
schiebt  sich  zwischen  die  auseinandergesprengten  Tubercula  und  wächst  dort  fest. 

Hier  erfolgte  also  zuerst  die  Fractur,  daün  die  Luxation  des 
Kopfes,  bestehend  in  seiner  Umdrehung,  schliesslich  die  Einkeilung. 
Häufiger  tritt  umgekehrt  erst  die  Luxation,  dann  die  Fractur  ein.  Wenn 
üwei  Knochen  gemeinschaftlich  einen  Theil  des  Gelenkes  constituiren 
(die  beiden  Unterarnaknoehen  im  liilenbogengelenke),  so  kotnral  es  zu- 
weilen 7Mm  Bruche  des  einen  Knochens  entweder  in's  Gelenk  hiueiu 
oder  auch  nicht  (Ulna),  während  der  zweite  (Radius)  luxirt  wird. 

§  300,  Yerhängniäsvoller  fürs  Leben  als  die  begleitenden  Frac- 
turen  sind  die  Verletzungen  grosser  Blutgefässe,  vorwiegend  der  Arte- 
rien, durch  das  luxirte  Gelenkende;  sie  kommen  bei  compücirten  Luxa- 
tionen natürlich  weit  häufiger  vor  als  bei  subcutanen,  sind  aber  hier 
auch  hinreichend  oft  beobaehtetj  um  unsere  ungetheilte  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Blutgefässe  sind  natiirlirh  dann  aro 
meisten  gefährdet,  wenn  sie  dem  Knochen  dicht  anliegcc.  Es  triflft  das 
besonders  zu  fürs  Schulter-  und  Kniegelenk.  Bei  letzterem  sind  Sym- 
ptome von  Druck,  Pulslosigkeit  nach  Luxation  wohl  die  Kegel,  aber 
auch  bei  ersterera  fehlt  der  Puls  wohl  häufiger  als  nmn  denkt  Cunter 
30  Fällen  vermisste  ihn  Körte  2mal).  Von  der  einfachen  Corapression 
bis  zur  Ruptur  des  Gefässes  ist  natürlich  noch  ein  weiter  Schritt,  doch 
kann  auch  bei  baldiger  Beposition  sich,  vielleicht  in  Folge  mehrfacher 
Einrisse  der  Intiraa  (Malgaigne),  Thrombose  mit  nachfolgender  Gau- 
grau  des  Gliedes  ausbildeUj  wenigstens  ist  das  mehrfach  am  Kniegelenk 
beobachtet  worden,  selbst  noch  zu  sehr  spater  Zeit  (29  Tage).  Die 
directe  Verletzung  des  Gefässes  kommt  ?,u  Stande  entweder  durch  das 
luxirte  Gelenkcnde  selbst  oder  durch  ein  spitzes  Knocbenstück  bei 
gleichzeitiger  Fraclur,  was  sogar  bei  Luxalio  femoris  aufs  Foramen 
ovale  durch  ein  am  Lig.  teres  sitzendes  scharfes  Knorhenstück  in  Form 
einer  langen  Aufschlilzung  der  Vene  beobachtet  wurde  (Schreiber). 
Körte  fand  unter  15  Fällen  von  frischen  Humerusverrenkungen,  die 
von  Gefässläsionen  gefolgt  waren,  5mal  dieselbe  sieher.  5 mal  mit 
Wahrscheinlichkeil  durch  die  Verrenkung  selbst  bedingt.  Doch  ist  nicht 
immer  die  Art.  axill.  selbst  verletzt;  in  einem  F'alle  wurde  die  Art 
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subscap.  durchrissen  gefunden  (J oessei),  in  einem  anderen  die  Cir- 
cumflcxa  humeri  am  Abgange  von  der  Axillaris  (Dcsprös).  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  Blutungen  noch  öfter  durch  Ausreissen  der 
kleineren  Gefässe  aus  der  grossen  Arterie  bedingt  sind.  Die  Haupt- 
arterie reisst  entweder  ganz  durch  oder  es  reissen  nur  die  intreren 
Häute,  so  dass  die  Adventitia  als  dünner  Schlauch  bestehen  bleibt; 
Thrombose  ist  die  Folge  davon.  Aeltere  Leute  mit  Atherom  der  Ar- 
terien  sind  natürlich  mehr  in  Gefahr  als  jüngere. 

Die  Nerven  werden  ebenfalls  häufig  gedehnt  und  gequetscht,  durch- 
risseo  werden  sie  nur  bei  ganz  schweren,  nait  Hautwunde  corapJidrten 
Fällen.  Doch  auch  die  Quetschung  führt  zuweilen  zu  langdauernden 
Lähmungen,  selbst  völlige  Atrophie  des  Gliedes  kann  eintreten,  doch  ist 
das  Ausnahme  gegenüber  den  zahlreichen  Fällen  von  Restitutio  in  integr,, 
wenn  auch  oft  erst  nach  langer  Zeit,  bis  zu  einem  Jahre. 

Am  meisten  ist  der  Nerv,  axillaris  exponirt,  und  da  Schul terluxation 
die  häufigste  aller  Luxationen  ist,  sind  Berichte  über  Lähmung  des  Axil- 
laris nicht  selten;  bei  der  bekannten  Tendenz  des  DeltoideuSj  rasch  in  Folge 
vooNichtgebrauch  functiocsunfähig  zu  werden,  wird  man  sehr  vorsichtig 
mit  der  Diagnose  AxiUarisquetschung  sein  müssen.  Weit  seltener  sind 
Lähmungen  der  grossen  Nervenstäroroe,  der  gesamralen  Oborarmncrven, 
des  Ischiadicus,  des  Cruralis,  Interessant  sind  isolirt^  Lähmungen  ein- 
zelner Nerven,  z.  B.  des  üloaris  bei  Schulterluxationen,  wovon  ich  noch 
kürzlich  ein  Beispiel  sah.  Makroskopisch  war  an  dem  zwecks  Dehnung 
treigelegten  Nerven  nichts  Abnormes  zu  sehen;  Nicaise  hat  in  einem 
Falle  durch  mikroskopische  Untersuchung  Neuritis  und  Perineuritis  con- 
ötatirt. 

Verlagerungen  resp.  Einklemmungen  der  dem  Gelenke  nahe  lie- 
^nden  Sehnen  kommen  am  Huroerus-,  Daumeo-,  Mittelhand-,  sowie 
am  Fussgelenke  in  besonders  störender  Weise  vor,  sie  werden  selbst- 
verständlich bei  jeder  Luxation  verschob&n. 

Verletzungen  innerer  Organe  kommen,  abgesehen  von  einem  be- 
rühmten Falle:  Perforation  des  Brustkorbes  durch  einen  luxirten  Hu- 
mertis,  der  20  Jahre  lang  bis  zum  Tode  des  Individuums  darin  blieb 
(der  Kopf  war  in  eine  weiche  häutige  Kugel  umgewandelt),  selbstredend 
nur  bei  Luxationen  der  dem  Stamme  zunächst  gelegenen  oder  ihm 
selbst  angehörenden  Knochen  vor.  Besonders  verhängnissvoll  hat  sich, 
allerdings  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  die  Luxation  der  Clavicula  im 
Sternociaviculargelenkc  nach  hinten  erwnesen,  sie  führte  mehrfach  zu 
Athem-  und  Schlingbeschwerden,  in  einem  Falle  (Nürnberger  Kranken- 
haus) sogar  zur  Perforation  der  Trachea.  Die  schwere  Schädigung  des 
Rückenmarkes  durch  Wirbelluxation  ist  bekannt;  bei  Rippenluxationeu 
ist  mehrfach  die  Pleura  verletzt  worden.  Bei  Luxation  der  Becken- 
knochen sind  ausser  Urethra  die  Sacralnerven  gefährdet,  die  bei  totaler 
Luxation  des  Os  sacrum  säraratlich  gelähmt  worden  sind. 

§  30L  Alle  die  erwähnten  Weichtheilsverletzungen  sind  Aus- 
nahraefälle, kommen  selbst  in  einem  grossen  Krankenhause  vielleicht  in 
Jahren  nicht  zur  Beobachtung,  während  die  jetzt  zu  besprechende  Ver- 
letzung,, die  mit  Hautwunde  complicirte  Lux.ation,  freilich  auch  noch 
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selten  gegenüber  der  coniplicirten  Fractur,  aber  doch  nicht  raehr  &ls 
Rarität  AU  bf^lraihteii  ist.  Die  kiirzlicli  von  Schreiber  gelieferte  Zu- 
sammetisteilutig,  die  aul  Vollständigkeit  gar  keinen  AnsprQoh  machen 
will,  enthält  schon  ein  ganz  stattliches  Material;  wollten  heute  alle 
Krankenhäyaer  ihre  Fälle  veröffentlichen,  würden  sich  dieselben  rasch 
vermehren.  Doch  hat  zur  Zeit  die  Sache  an  Interesse  verloren,  wah- 
rend CS  früher  als  glän/.endes  Resultat  gelten  konnte,  wenn  besonders 
bei  conservativer  Behandlung  eine  coinplicirte  Luxation  heilte. 

Beobachtet  sind  sie  an  iillen  Gelenken,  selbst  vom  Hüftgelenke  sind 
4  Fälle  mitgetheilt,  obgleich  es  so  tief  unter  den  Weichtheilen  ver- 
steckt, ist  und  nahe  dem  Stamme  gelegen  überhaupt  ebensowenig  zur 
ciomplicirteü  Luxation  disponirt,  aly  das  Sehultergelenk.  Kommen  doch 
foniplicirte  Luxationen  ioi  Allgemeinen  duruh  eine  viel  schwerere  Ge- 
waUcinwirkuiig  zu  Stande  als  subcutane;  ist  es  hier  vorwiegend  der 
Fall  auf  ebener  Erde,  so  pflegt  dort  der  Sturz  vom  Wagen  und  vom 
Pferde,  Maschinengewalt  und  Verschüttetwerden  häufig  als  ätiologisches 
Moment  erwähnt  xu  werden.  Wenn  diese  Gewalteinwirkungen  das 
Schulter-  und  Hüftgelenk  direct  treffen,  so  ist  der  Stamm  meist  auch 
gleich  mit  lädirt,  ein  Theil  der  Gewalt  erschöpft  sich  an  ihm  vielleicht 
in  Tod  bringender  Weise.  Je  weiter  vom  Stamme  ab,  desto  ungctheil- 
ter  trifft  die  Gewalt  die  nur  in  einer  Richtung  beweglichen  Gelenke: 
kann  das  Gelenk  nicht  nachgeben,  so  wird  es  vielleicht  zerschmettert 
auf  directem  Wege;  bei  indirecter  Gewalteinwlrkung  perfonrt  die 
Knöehelspitüe  viel  leichter  die  Haut,  als  der  kugelige  Hüftgelenks  köpf; 
auch  wenn  die  Gewalteinwlrkung  iadirect  im  Sinne  der  physiologisch 
möglichen  Bewegung  erfolgt,  wird  das  kantige  untere  Humerusende 
immer  leichter  die  Haut  in  der  Fllenbogenbeuge  perforircn  iils  der  ku- 
gelige Oberarm  köpf  die  der  Achselliölile.  So  vereinigen  sich  anatomische 
und  mechanische  Ursachen,  um  die  grossen  Orbiculargelenke  mehr  vor 
complicirter  Luxation  zu  schützen,  als  die  Cbarniergeleuke.  Bei  directer 
üewalteinwirkung  erfolgt  die  Trennung  der  Haut  meist  in  Form  einer 
un regelmässig  begrenzten  Wunde,  bei  indirecter  besteht  oft  nur  eio 
schmaler  linearer  Riss,  durch  den  der  Gelenkkopf  hindurehgeschlüpfi 
ist,  nachdem  er  die  Haut  wie  einen  Beutel  vor  sich  her  getrieben  hat; 
andere  Male  ist  auch  hier  die  Wundo  vielfach  zerrissen  uod  unregel- 
raässig.  Dass  die  Kapseltrennung  und  Bänderrisse  gewöhnlich  ausgie- 
biger sind,  dass  gleichzeitige  Knochenbrücbe,  V'^erletzungen  von  Gefä&sen 
und  Nerven  viel  häufiger  zur  Beobachtung  kommen,  als  bei  subcutanen 
Fracturen,  liegt  auf  der  Hand. 

§  302.  Nach  der  Luxation  treten,  wie  bei  der  Fractur,  objectiv 
wahrnehmbare  Erscheinungen  auf,  zu  denen  sich  subjective  von  Seiten 
des  Kranken  hinzugesellen. 

Objective  Erscheinungen  einer  vollständigen  Luxation  sind: 

1.  die  Difforraität  der  Gelenkgegend,  bedingt 

a)  durch  die  abnorme  Stellung  des  luxirteii  Gelenkcudes; 

b)  durch  die  veränderte  Richtung  des  lusirten  Knochens  resp.  des  ganzfa 
peripherisch  von  dem  luxirten  Gelenke  gelegeneu  Glicdabsclinilt<!s; 

c)  duich  die  Leerheit  der  Pfanne. 
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Je  nach  Lage  und  Bau  des  Gelenkes,  je  Dach  der  Zeit,  die  seit 
Eintreten  der  Luxation  verflossen  ist,  können  alle  BeJiiigungoii  erfüllt 
sein  oder  nur  einzelne  davon.  Liegt  das  Gelenk  ziemlich  exponirt,  wie 
z.  B.  das  Sdiultergelcok,  hat  sich  norii  keine  erhebliche  Schwellung 
eingestellt,  so  sehen  und  fühlen  wir  bei  Luxatio  axillaris  den  Gelenk- 
kopf des  Humerus  in  <ler  Achselhöhle.  Die  Axc  des  Oberarmes  resp. 
des  ganzen  Armes  ist  mehr  nach  der  Mittellinie  zu  gerichtet,  als  aul 
der  gesunden  Seite,  endlich  ist  die  Pfiinnengegend  abgeflacht,  weil  der 
kugelige  Humcruskopf  fehlt  Selten  verhüllt  ein  starker  Bluterguss 
sowohl  Kopf  als  Pfanne  gleichmässig  so  stiirk,  dass  jener  nicht  als 
prominirender  Körper,  die  Pfannengegend  als  eingesunken  zu  erkennen 
wäre.  Aehnlicb  verhalten  sich  die  meisten  vollständigen  Luxatio- 
nen der  übrigen  grossen  Gelenke,  nur  beim  Hüftgelenke  i.st  wegen 
der  starken  ÜmhtjHung  mit  Weichtheilen  sowohl  der  luxirte  Kopf 
als  die  Veränderung  der  Pfannengegend  schwer  zu  endecken,  so 
dass  die  veränderte  Richtung  des  luxirten  Beines  die  aufHilIeiidsfe  Er- 
scheinung ist.  Diese  Veränderung  der  Richtung  ist  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  eine  typische,  sich  beständig  wiederholende,  woraus  ein« 
ganz  charakteristische  Stellungsanomalie  des  ganzen  Gliedes  resultirl. 
Sie  fehlt  nur  dann,  wenn  die  Gelenkbänder  sehr  ausgiebig  zerrissen 
sind,  keinen  bestimmenden  Einfluss  mehr  auf  das  Gelenk  haben;  da 
diese  Wirkung  der  Bänder  rein  passiv  ist,  so  resuHirt,  dass  das  zweite 
Cardinalsymptora  der  Luxation, 

2.  die  Functionsstörung  des  Gliedes,  ebenfalls  als  ob- 
jectives  Symptom  aufzufassen  ist,  da  es  unabhängig  vom  Willen  des 
Patienten  ist.  Die  Bewegung  des  Gliedes  ist  nur  soweit  möglich, 
als  die  dislocirten  Gelenkbänder  es  erlauben;  sie  übersdireitet,  weil  wir 
nach  der  Luxation  einen  völlig  neuen  Mechanismus  vor  uns  haben,  die 
Grenzen  der  alten  Gelenksexcursionen  oft  in  manchen  Richtungen  be- 
trächtlich, wird  dagegen  nach  anderen  Seiten  hin  gehemmt,  es  haben 
sich  neue  Hemraungsvorrichtungen  gebildet  aus  vorspringenden  Knochen, 
öfter  aus  Bändern,  welche  letztere  dem  Bewegungsversuche  einen  ge- 
wissen federnden  Widerstand  entgegensetze». 

Als  weiteres  objectives  Symptom  ist 

3.  die  Längendifferenz  des  luxirten  Gliedes  zu  betrach- 
ten; dasselbe  ist  relativ  selten  verlängert,  raeist  tritt  Verkürzung  auf, 
weil  der  liixirte  Knochen  unter  dem  Einflüsse  der  Klasticität  der 
Weichtheile  stehend  an  dem  zweiten,  das  Gelenk  constituirenden  Knochen 
emporrutscht,  Völliges  Gleichbleiben  der  Länge  ist  bei  vollständigen 
Luxationen  noch  seltener  als  Verlängerung,  wohl  aber  kommt  es  vicl- 
fjich  bei  Subluxationen  vor,  die  natürlich  auch  hinsichtlich  der  Defor- 
mität oft  geringer  in  die  Augen  fallende  Erscheinungen  machen. 

Subjective  Symptome  sind  ein  empfindlicher  SchnierK  in  der 
Gegend  des  luxirten  Gelenkes,  von  dort  oft  in  die  ganze  Extremität  aus- 
strahlend; zuweilen  gesellt  sich  in  Folge  des  Druckes  auf  die  Nerven 
ein  tjefühl  von  Taubsein,  von  Ameisenk riechen  hinzu.  Dieser  Schmcnü 
verhindert  zunächst  jede  Function  des  Gelenkes,  aber  nicht  lange j  die 
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spätere  Functionssjtörnng  ist,  wie  oben  erwähnt,  durili  die  DislocÄtiou 
resp.  Bänderspannung  bedingt. 

§  303.  Artatomischer  Verlauf  der  Luxation.  Wenn  es  sich  um 
eine  einfa<'he  Kapseltrennung  handelt,  oline  ausgedehnte  Zerreissung 
wichtiger  ^^^arker  Bänder,  so  ist,  frühzeitige  Reposition  voraosgesetit. 
die  Schwellung  meist  eine  geringnigige,  das  ergossene  Blut  tritt  nur  in 
geringen  Spuren  an  die  Oberfläche,  Die  Heilung  des  KapselscKlitxes 
erfolgt  sehr  rasüh,  so  dass  nach  '2—3  Woehen  die  Funetion  des  Ge- 
lenkes wieder  hergestellt  sein  kann.  Ausgedehnte  Bänderverletiungen 
brauchen  natürlich  längere  Zeit,  ebenso  wie  gleichzeitige  Fracturen  die 
Heil un gsdaue r  verl ängern . 

Je  länger  die  Luxation  unreponirt  bleibt,  desto  stärker  wird  die 
Schwellung  dfs  Gelenkes,  Die  VVeiehtheile  .sind  durchsetzt  von  Wandcr- 
■4^\kti,  die  Gewebe  sohiekeri  sich  an,  durch  Production  embryonaler 
Zellen  für  das  luxirte  Gelenkende  eine  neue  Kapsel  vorzubereiten,  wo- 
rüber später  bei  den  Nearlhrosen  noch  ausführlicher  gesprochen  wer- 
den soll. 

Der  Vorlauf  complicirter  Luxationen  ist.  falls  nicht  gleichjseiiigs 
Verletzungen  von  Gefässen  etc.  vorliegen,  durchaus  davon  abhängig, 
ob  Infection  des  Gelenkes  erfolgte  oder  nicht.  In  letzterem  Falle  wird 
sich  der  Verlauf  nur  wenig  von  dem  einer  subcutanen  Luxation  unter- 
scheiden, die  Hautwunde  braucht  etwas  längere  Zeit  zur  Heilung,  des- 
halb wird  das  Gelenk  etwas  steifer  werden,  etwas  später  functjoniren, 
In  cr»tcrem  Falle  kommen  alle  oben  bei  den  inficirten  Gelenkwundcn 
erwähnten  Veränderungen  zur  Geltung. 

§  304.  Die  Diagiiose  einer  Luxation  stellen  wir  mit  denselben 
Hülfsmitteln,  wie  diejenige  einer  Fractur.  Die  Anamnese  ist  wichtig, 
um  über  den  Lu.Kationsmechanismus  in's  Klare  zu  kommen,  um  von 
Anfatig  an  einen  Anhaltspunkt  dafür  zu  haben,  wo  sich  wahrscheinlich 
das  Loch  in  der  Kapsel  findet.  Die  Untersuchung  nimmt  genau  den- 
selben Gang  von  der  Freilegung  der  verletzten  Partie.  Lagerung  des 
Patienten  bis  'mr  Putpation  hin.  Wie  dort,  so  giebt  auch  hier  die 
vergleichende  Inspection  gewöhnlich  schon  den  Ausschlag,  vorausgesetzt, 
dass  der  Untersuchende  die  für  jedes  Gelenk  typische  Luxationsstellung 
kennt.  Dem  ruhig  prüfenden  Blicke  fällt  sofort  die  veränderte  Form 
der  Gelenkgegein!  auf,  man  sieht  dieAxe  des  luxirten  (jliedabschnittes 
in  abnormer  Richtung  verlaufen,  bemerkt,  dass  die  Gegend  der  Pfanne 
abgedacht  ist.  Vergleichende  Messung  stellt  dann  weiterhin  die  etwaige 
Längendiffferenz  lest  und  schliesslich  fühlt  die  untersuchende  Hand  &n 
abnormer  Stelle  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  Prorainenz,  vielfach 
mit  kugeliger  Oberfläche,  jedenfalls  ohne  scharfe  Kanten,  wälireiid  der 
Versuch,  mit  dem  luxirten  Gliede  ausgiebige  Bewegungen  z«  raachen, 
bald  auf  einen  gewissen  federnden  Widenstand  stö.sst,  wenn  nicht  »(;hon 
früher  der  Schmerz  die  Kranken  veranlasste,  die  Muskeln  anzuspannen, 
wodurch  die  Bewegung  verhindert  wird. 

Selten  hat  man,  wie  gesagt,  die  ganze  Untcrsüchung  nöthig,  in 
den  meisten  frischen  Fällen  genügt  die  Inspection. 

Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  längere  Zeit  nach  der  Luiation 
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verflossen  ist,  dann  drängt  sich  in  Folge  stärkerer  Schwellung,  die 
allerdings  auch  sehr  oft  fehlt,  die  Frage,  ob  Luxation  oder  Kractur, 
schon  mehr  in  den  Vordergrund,  Sie  ist.  wenigstens  wenn  es  sich  um 
Fracturen  der  grossen  Kxtremitätenknocheii  liandell.  meist  viel  leichter 
zu  entscheiden,  als  der  Anfänger  denkt.  Man  niuss  sich  nur  immer 
fragen.  k<inn  ein  gebroLlienes  Glied  überhaupt  die  Stellung  haben,  wie 
das  luxirte  im  vorliegenden  Falle  und  gleichzeitig  so  federnd  feststehen; 
umgekehrt,  wenn  Fractur  vorliegt,  welche  Luxationsform  könni.'n  wir 
vor  uns  haben,  die  eine  Stellung  schafft,  wie  die  vorliegende.  Wenn 
man  sich  dies  klar  macht,  wird  man  nicht  eine  Schenkel lialsfraciur  mit 
Verkürzung  und  Aussenrotation  für  eine  Luxation  halten,  da  nur  die 
seltenen  Ijuxalionen  Dach  innen  und  oben  resp.  direct  iia«h  oben  die 
gleiche  Stellungsanoinalie  schaffen,  wobei  man  aber  den  Kopf  auf  dem 
Schambein  resp.  auf  dem  vorderen  Becken rande  fühlt.  Weit  schwie- 
riger ist  die  richtige  Diagnu-sc  der  Pfannenbrüche,  wenn  sich  der  ab- 
gebrochene Theil  der  Pfanne  mit  dem  ganzen  üliedo  verschiebt ^  verhäng- 
nissvolle Irrthümer  sind  dabei  vorgekommen. 

Totalbrüche  des  Collum  scapulae  mit  Verschiebung  des  Armes 
nach  innen  wird  man  schon  erkennen,  Partiatbrüche  mit  geringfügiger 
Verschiebung  vermulhet  man  wohl  oft,  schliesst  darauf  aus  der  lange 
bestehenden  Empfindlichkeit,  aus  dem  grösseren  Blutergusse;  wenn  Cre- 
pitatioD  fehlt,  wird  die  Diagnose  nicht  über  ein  gewisses  Stadium  der 
Wahrscheinlichkeit  hinüberkommen,  jedenfalls  nicht  bis  ins  Detail  ge- 
stellt werden  können.  Auch  an  anderen  Gelenken  kommen  ähnliche 
Schwierigkeilen  vor,  ü.  B.  am  Ellenbogengelenk;  doch  der  bei  Weitem 
grösste  Theil  derselben  lässt  sich  überwinden  bei  ruhiger  Beobachtung, 
bei  dem  nÖthigen  Selbstvertrauen,  dem  Glauben,  dass  man  aus  seinen 
unter  Bi>nutzung  aller  Hülfsraittel  gemachten  Beobachtungen  den  rich- 
tigen Schluss  zu  ziehen  befähigt  ist,  wenn  der  Fall  auch  gerade  nicht 
genau  in  einem  Lehrbuche  der  speciellen  Chirurgie  beschrieben  ist. 

Das  Erkennen  der  oben  erwähnten  Verletzungen  von  Gelassen  und 
Nerven  ist  im  Groben  wenigstens  meist  leicht;  das  auftretende  Hae- 
matoim,  die  Lähmung,  entzieht  sich  schwerlich  der  Beobachtung.  Com- 
pHcirle  Luxationen  machen  wohl  höchst  selten  diagnostische  Schwie- 
rigkeiten. 

§■  305.  Die  Behandlung  der  Luxationen  kann  nur  in  der  Repo- 
sition bestehen,  die  sofort  nach  Feststellung  der  Diagnose  gemacht 
werden  muss,  da  eine  spontane  Reposition  wohl  in  Folge  unwillkür- 
licher Bewegungen  des  Patieolen  vorkommt,  aber  nicht  erwartet  werden 
kann.  Je  frühzeitiger  der  Versuch  der  Reposition  gemacht  werden  kann, 
desto  leichter  gelingt  er.  Freilich  wenn  extreme  Schwellung  besteht 
bei  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Behandlung,  wird  man  gut  ihuu, 
Eunächst  zu  warten,  doch  geschieht  dies  mehr  aus  Rücksicht  auf  die 
Diagnose;  sobald  diese  völlig  sicher  ist,  wird  man  auch  bei  bestehender 
Schwellung  reponiren,  wodurch  dieselbe  am  besten  beseitigt  wird. 

Die  Hindernisse,  welche  sich  der  Reposition  entgegenstellen,  sind 
in  erster  Linie  gegeben  durch  die  erhaltenen,  aber  pervers  gelagerten 
Kapseltheile  und  Bänder.    Dazu  kommt  die  Elasticität  der  sousiigeii 
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das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile,  endlich  tiie  active.  darch  den 
Schmerz  bedingte  momentane  Contraction  der  .Muskeln  bei  jedem  Ver- 
suche, an  dem  luxirten  Gliede  zu  raanipuliren;  sie  hat  mit  der  Luxa- 
tion ais  solcher  gar  nichts  zw  thun,  findet  sich  ebenso  gut  bei  der 
Frartur,  der  Gelenkentzündung,  ist  aber  nirgends  so  störend,  als  ge- 
rade liier.  Sie  muss  zunächst  überwunden  werden,  ehe  wir  an  die  Re- 
position gehen,  man  kämpft  eben  sonst  gegen  drei  statt  gegen  zwei 
Hindernisse.  Die  Kraft  unserer  Hände  überwiegt  die  MuskelkraA  its 
Patienten  oft  genug  —  es  werden  ja  tagtäglich  frische  Luxationen  ohne 
Weiteres  selbst  von  Laien  eingerichtet  — ,  richtiger  ist  es,  die  Con- 
traction za  beseitige»,  um  reine  Verhältnisse  xu  schalTen.  Dazu  ist 
Narcose  ciöthig»  und  zwar  ziemlich  tiefe,  die  überall  angewendet  werden 
sollte,  wo  nicht  besondere  Hindernisse  dem  Chloroformiren  überhuupt 
entgegenstehen;  sie  ist  um  so  unentbehrlicher,  je  längere  Zeit  nach  der 
Ijuxation  vergangen;  in  den  ersten  Tagen,  im  acut  entzündlichen  Su- 
dturn, ist  der  Schmerz  zu  gross  beim  Manipulireu  mit  dem  Gliede. 
später  richtet  man  ohne  Chloroform  bei  den  lieftigeren  Tractionen  aocli 
nichts  aus,  es  würde  auch  zu  hart  gegen  den  Kranken  sein.  Nur  wenn 
man  unmittelbar  nach  der  Luxation  zu  dem  Kranken  kommt,  der  dann 
noch  durch  den  Shoc  wie  gelähmt  ist,  lässt  sich  die  Reposition  ohnr 
Narcose  ziemlich  bequem  raachen. 

Damit  ist  nicbt  gesagt,  dass  jeder  allein  stehende  Arzt  &of  dem  Lanilft  oh« 

ÄaaistCTiz  jeden  erwachsenen,  vielleicht  dem  Trünke  geneigten  Mann  chloroformirto 
soll-  er  wird  die  Majorität  der  Fälle  ebne  Narcöse,  wenn  auch  unter  Sehmenen, 
einrenken,  den  Kest  fortachicken.  Wer  aber  beijuem  und  gefairlos  Aas  Ghlondftmi 
anwenden  kann,  enreist  sich  und  seinem  Kranken  einen  p-ossen  Dienst. 

Nachdem  durch  die  Narcose  der  Widerstand  der  Muskeln  beseitigt 
ist,  lässt  sich  die  elastische  Spannung  der  Weichtheile  meist  leicht 
überwinden.  Inzwischen  wird  man  sicli  für  den  vorliegenden  Fall  je 
nach  dem  Mechanismus  klar  gemacht  haben,  an  welcher  Stelle  unge- 
fähr das  Loch  in  der  Kapsel  sein  wird,  welches  Hinderniss  die  pIw^ 
erhaltenen  Bänder  abgeben.  Wir  wissen,  dass  bei  den  Luxatioaen  insn- 
cher  Gelenke  die  stärksten  Bänder  so  gut  wie  niemals  reissen  (Hüft- 
und  Schultergelenk),  dass  also  dort,  wo  sie  liegen,  der  Defect  in  der 
Kapsel  nicht  isein  kann,  während  sie  irgendwo  in  ihrem  Verlaufe  deo 
Drehpunkt  für  die  jetzt  eventuell  äu  machenden  Bewegungen  liefern; 
in  anderen  Fällen  erweist  sich  die  Verhak ung  der  Knocben  als  Repo- 
sitionsliinderniss  (Luxatio  antibrachii  nach  hinten  und  oben)  oder  der 
hohe  Hand  der  Planne  erschwert  den  Wiedereintritt  des  luxirten  Knöt- 
chens (Hüftgelenk).  Jedes  Gelenk  hat  seine  besonderen  physicalist^heu 
Eigenschaften,  man  muss  die  anatomischen  Gründe  für  die  sich  stets 
wiederhoknden  Slellungsanomalien  kennen,  sich  im  einzelnen  Falle  di< 
Verschiebung  der  Gelenkenden,  die  wahrscheinliche  Spannung  dieses 
oder  jenen  Bandes  klar  vorstellen,  um  das  luxirte  Gelenkeode  dem  Loch 
in  der  Kapsel  gegenüber  und  dann  durch  dasselbe  hindurch  wieder  in 
die  richtige  Stellung  zu  bringen.  Die  Bewegungen,  die  wir  dazu  nöthig 
haben,  sind  natürlicli  ganz  verschieden  je  nach  dem  Baue  des  Gelenkes, 
je  nach  den  erhaltenen  Bändern;  vielfach  wird  durch  Botatioti  um  die- 
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selben  der  Kopf  dem  Kapselrisse  genähert,  diinri  durch  directen  Druck 
auf  denselben  in  die  richtige  Lage  xurückgeschoben,  oder  es  wird  die 
Disloc.'itiori  noch  vermehrt,  um  einen  Knochen vorsprung  aus  einer  Höhle 
hervorzuheL>ei)  (Ellenbogengelenlt),  durch  t'lcxion  wird  ein  stark  ge- 
spaiiotes  Band  erschlafft  etc  Wenn  weiter  voiii  Gelenke  entfernt  Batid- 
apparate  u.  dgl.  üo  angeordnet  sind,  dass  sie  als  Drehpunkt  für  die  m 
machenden  Bowegungeii  dienen  können,  so  werden  wir  sie  mit  Recht 
benutzen. 

Bei  der  gewöhnlichen  Duiatio  sahooracoidea  z.  B.  wissen  wir,  dass  ilaa  Loch 
in  der  Kapsel  au  der  unteren  inneren  Circuraferenz  derselben  ist,  der  luxirte  Kopf 
prominirt  in  der  Achsel;  wie  iha  dem  Loch  in  der  Kapsel  gegeniib«r  und  in's  Ge- 
lenk hineinbringen? 

Der  mittture,  wm  Acromion  entspringende  Theil  de»  Huse.  deltoideus  wird 
schon  nach  Vurlauf  von  3  Centimetera  sehnig  und  es  setzen  sich  succeasive  ati  diese 
Sehne  die  weiter  zurück  von  der  Spina,  scaii.,  sowie  von  der  Clavicula  entspringenden 
Muskelbündel  zum  Tlieit  an.  wahrend  andere  direct  nach  abwärts  laufen.  Diese 
Sehne  giebt  in  Xarcose  natürlich  nicht  nach,  sondsru  ziobt  sich  als  derber  Strang 
sammt  dem  kurzen  Muskclthfiile  vom  Acromion  zum  llumerus.  Die  Axe  des  letz- 
teren ist  bei  erwähnter  LuiEition  nach  der  Mittellinie  m  gerichtet,  der  Winkel 
zwischen  ihm  und  jener  Sehne  hat  sich  vergrösaert,  ein  Zug  an  der  Band  in  der 
Richtung  jener  i'ehne,  so  dass  der  Operateur  an  der  gesunden  Seite  des  Verletzten 
steht,  den  Arm  desselben  schräg  über  den.sclben  hinweg  sich  heranzieht,  bewirkt 
einfach  nach  dem  Gesetze  des  Parallelogramms  der  Kräfte,  dass  der  Humeruskopf 
lateraiwärts  abweichen  muss  und  das  Loch  in  der  Pfanne  passirt,  wenn  es  die  ge- 
wöhntiche  Grösse  bat. 

Auch  der  einfache  Zug,  besonders  an  der  oberen  Extremität,  führt 
ja  oft  genug  zum  Ziele;  viele  Chirurgen  probircn  immer  erst  einen 
leichten  Zug  and  erreichen  damit  ihren  Zweck;  eine  wohl  über- 
legte Extension  ist  sicherlich  nicht  so  weit  zu  verwcrlen,  wie  es  in 
neueren  Lehr-  oder  Handbüchern  geschieht,  nur  rauss  der  Grundsatz 
festgehalten  werden,  stets  nur  einen  ganz  leichten  Zug  mit  einer  Hand 
anzuwenden  ohne  weitere  Contraextension,  als  sie  die  Körperschwere 
des  Kranken  bietet.  Bei  einem  so  schonenden  Verfahren  wird  man 
schwerlich  je  die  Situation  verschlechtern,  das  runde  Loch  in  dfr  Kapsel 
zum  bleibenden  Schlitz  umwandeln  -  beim  Nachlassen  des  Zuges  stellt 
sich  doch  wohl  raeist  die  alte  Form  wieder  her  —  gewiss  keine  Ijü- 
sionen  hervorbringen. 

Auch  bei  Ellejibogengelenkslu-sationen  genügt  in  frischen  Fällen 
meist  ein  gelinder  Zug  in  tiefer  Narcose.  Wollte  man  aber  eine  Luxatio 
iliaca  so  behandeln,  würde  man  sicher  unrichtig  handeln;  man  würde 
höchstens  eine  Ischiadica  daraus  machen,  hier  gilt  es,  das  Lig.  ileo- 
femorale  geschickt  zu  benutzen,  da  ausserhalb  des  Gelenkes  keine  Dreh- 
punkte für  Bewegungen  existiren;  wir  werden  das  Ligament  zuerst  durch 
Flexion  entspannen,  dann  durch  Rotation  um  dasselbe  den  Schenkelkopf 
von  hinten  nach  vorn  bis  in  die  Höhe  der  Pianno  bringen  und  schliessiich 
durch  Zug  an  der  Extremität  ihn  in  die  Pfanne  hineingleiten  lassen. 

Sind  mehrere  Tage  seit  der  Luxation  verflossen,  besteht  irgend 
erhebliche  Schwellung,  so  führt  auch  bei  den  oben  erwähnten  Fällen 
die  einfache  Extension  meist  nicht  mehr  zum  Ziele,  man  wird  die  ver- 
schiedensten, zumal  rotirenden,  Bewegungen  machen,  um  mittelst  ge- 


454    VKRLETZUNlsEN  ü,  ENTZüENDÜNGEN  DKR  ElNZHr-NEN  GKWEBE. 


schickter  Benutzung  der  erhaltenen  Bänder  das  laxirte  Gelenkende  dem 

Kapaelrisse  gegenüber  zu  bringen,  oft  auch  den  schon  von  Galen  ft- 
gebenen  Rath  befolgen,  das  Glied  auf  demselben  Wege  zurückzuführen, 
wie  es  liertiüsgeglitien  ist;  man  stellt  die  Situation  wieder  her.  wit  sie 
im  Momente  der  Luxation  wai  und  sucht  durch  gleichzeitigen  Zog  utid 
dirccten  Druck  auf  das  luxirte  Gelenkende  zu  reponiren  Die  Zug- 
kraft pflegt  dabei  eine  stärkere  zu  sein,  man  mü&a  eben  dickere  infiltrirte 
Kapselpartien  bei  Seite  schieben,  doch  f^tcts  wird  tnitu  sich  vor  efheb- 
licUt'n  Anstrengungen  hüten,  es  muss  die  Reposition  auch  hierbei  ilen 
Character  einer  wohldurchdachten  glatt  verlaufenden  Operation  bebllem 
gewaltsanao  Mittel,  b'tiiJächeniiüge  etc.  gehören  einer  frülieren  Zeit  an. 

Die  vollendete  Reposition  erkennt  man  sowohl  mittelst  des  Gesichts 
als  durch  das  Gefühl  und  das  Gehör,  und  zwar  in  sehr  chiiracteristi- 
scher  Weise.  Man  fühlt  einen  schwer  zu  verkennenden  Ruck,  den  der 
Volksmund  verschieden  benennt,  ebenso  hört  mau  einen  Ton,  der  vielfach, 
als  „Gnupsen"  bezeiclinet  wird;  er  entsteht  beim  Einschnappen  des  luiir- 
ten  Gelenkendes  und  ist  ebenso  cbairacteristisch  als  das  gurgelnde  Ge- 
räusch bei  Reposition  einer  Hernie;  für  gewöhnlich  ist  die  Function  dfs  | 
Gelenkes  danach  wieder  hergestellt. 

§  306,  Will  in  frischen  Fällen  die  Reposition  nicht  gelingen,  so 
hat  man  zu  denken  an  iiiterponirte  Kapscltheilc,  eventuell  an  zwistlieD- 
gelagerte  Muskeln,  Sehnen,  Bandscheiben  resp.  Sesambeine,  au  abge- 
brocbene  ungünstig  gelagerte  Knochenslücke.  Oft  hat  man  die  Re[iO- 
sition  anscheinend  vollendet,  das  Gelenk  hat  wieder  seine  norinakn 
Contouren,  allein  Niemand  hat  das  characteristische  Geräusch  gehÖct 
und  sofort  stelU  sich  auch,  sobald  man  die  Extremität  loslässt,  die 
Dislocation  wieder  her,  man  hat  eben  die  Kapsel  vor  dem  Knochen 
her  ins  Gelenk  geschoben;  selbst  gan^  abgerissene  Kapselpartien  können 
das  dauernde  Verbleiben  des  Gelenkendes  in  seiner  normalen  Stellung 
verhindern. 

Sind  alle  Versuche  zu  reponiren  misslungen,  so  hat  niun  die  Wahl, 
entweder  auf  Bildung  einer  Nearthrose  hinzuarbeiten  oder  durch  bluti- 
gen Kingriff  die  Luxation  zu  beseitigen.  Bei  alten  Leuten,  bei  weniger 
wichtigeir  Gelenken  wird  man  sich  eher  zu  erst«rem  cntschliessen,  iiu 
umgekehrten  Falle  das  letztere  wählen,  nie  soll  man  sich  zu  gewall- 
samen  Repositionsmanövern  hinreissen  lassen.  Man  wartet  bei  geringer 
Schwellung  nur  wenig,  bei  stärkerer,  besonders  bei  ausgedehnten  Blut- 
ergüssen, etwas  länger,  lasst  die  durch  Ropositions versuche  gemachten 
Verletzungen  erst  etwas  wieder  heilen,  che  man  an  eine  Operation  geht, 
die  wegen  Verschiebung  der  Theile,  Dislocation  von  Nerven  und  Ge- 
fässen  nur  von  ganz  berufener  Hand  ausgeführt  werden  sollte.  Kann 
man  ziemlich  früh  operirenj  so  ist  der  elastische  Widerstand  der  Theile 
noch  zu  überwinden;  man  wird  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  das  Re- 
poöitioushinderniss,  das  interponirte  Kapselstuck  etc.  aufsuchen  und 
beseitigen,  kann  dann  reponiren;  in  späterer  Zeit,  worauf  wir  bei  den 
veralteliT!  Luxationen  zurückkommen,  genügt  meist  die  einfache  Eröff- 
nung des  Gelenkes  nicht,  sondern  es  sind  eingreifendere  Operationea 
Qöthig. 
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Die  Behandlung  der  crwähiiteu  MitverieUungen  voti  Arterien 
und  Neriren,  ebenso  diejenige  der  Fracturen,  ist  schon  oben  er- 
wähnt. 

Primär  complicirte  Luxationen  werden  nach  den  für  die  Gelenk- 
ferletzungen  aufgestellten  Grundsätzen  behandelt;  leider  haben  wir 
es  hier  oft  mit  in6cirten  Wunden  zu  thun,  so  dass  wir  uns  meist  auf 
einen  energischen  Kampf  mit  der  GelenkeiitKÜiidtiug  gefasst  machen 
nnüssen,  wenn  wir  ganz  conservativ  verfahren;  die  ausgedehnten  Mit- 
verletzungen von  Mu.skelii,  Gelassen  ein.,  welche  vielfach  bei  compli- 
cirten  I^uxationen  beobachtet  sind,  erschweren  die  Behandlung  natürlich 
in  hohem  Maasse  im  Vergleich  m  derjenigen  einfacher  SchniLtwundon 
der  Gelenke-  Viel  früher  als  dort  wird  die  Resctnion  der  Gelenkenden 
in  Erwägung  zu  ziehen  sein  resp,  die  Absetzung  des  Gliedes  bei  alten 
Leuten. 

§  307.  Die  Nachbehandlung  der  Luxation  ist,  wenn  die  Reposition 
glatt  gelang,  eine  sehr  eiufache;  es  genügt  bei  Luxationen  der  grossen 
Gelenke  der  oberen  Extremität  meist  eine  einfache  Mitella;  um  das 
Becken  kommt  nach  Hüft^elenksluxatioo  ein  Handtuch;  Knie-  und  Fuss- 
gelenksluxationen  wird  man  wohl  mit  fixireuden  Verbänden  behandeln. 
Nach  2  —  3  Wochen  fängt  Patieui  Bewegungen  an;  er  wird  gut  thun, 
nicht  gerade  solche  zu  machen,  die  in  ihren  Extremen  zUt  Luxation 
führten,  um  nicht  die  Narbe  in  der  Kapsel  allzusehr  anzü.'ipannen,  son- 
dern zunächst  vorsichtige  Uebungen  anstellen,  um  Geleuksteifigkeit  zu 
verhindern. 

Bei  Luxationen  einzelner  Gelenke,  deren  constituirende  Knoclien 
beide  ziemlich  plan  endigen*  z.  B.  Clavicula-acromial-Geienk,  besteht 
grosse  Neigung  mm  sofortigen  Wiederhinausrutschen  des  Gelenkendes; 
hier  wird  man  sofort  ßxirende  Verbäade  anlegen,  resp.  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen erneute  Dislocation  verhindern;  die  BeSiatidluug  dauert 
oft  ziemlich  lange  Zeit. 

Wenn  eine  Schrägfractur  ins  Gelenk  hinein  Grund  immer  erneuter 
DislocalioQ  giebt,  so  wird  man  bei  grossen  Gelenken  wohl  lange  ver- 
suchen, durch  fixireode  Verbände  die  Gelenkenden  in  richtiger  Stellung 
za  erhalten,  erst  bei  völligem  Fehlschlagen  dieser  Bestrebungen  zur  In- 
cision  sich  entschliessen ;  bei  Fingergelenken  etc.,  bei  denen  sich  Ver- 
bände sehr  oft  insufficient  erweisen,  thut  man  sicher  gut,  durch  baldige 
Entfernung  des  abgebrochenen  Knochenstückes,  Resection  des  luxirteu 
die  Patienten  von  dem  —  trotz  der  anscheinenden  Geringfügigkeit  imraer- 
hio  qualvollen  —  Leiden  /,ü  befreieu. 

Ganz  abgebrochene  Knochenstücke  müssen  selbstverständlich  durch 
Incision  entfernt  werden,  da  man  sich  auf  die  von  Küster  in  einem 
Falle  beobachtete  Resorption  eines  anscheinend  sehr  grossen  Knochen- 
Stückes  niclit  wird  verlassen  können. 

I  308.  Veraltete  Luxationen.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesent- 
lichen eine  irische  Luxation  in  ihrem  Verlaufe  verfolgt,  ihre  Behand- 
lang geschildert;  es  erübrigt  noch  derjenigen  Luxationen  zu  gedenken, 
die  erst  nach  Monaten  in  unsere  Behandlung  kommen;  erst  diese  pflegt 

ki^nJg,  Allcametii«  Cblrurfit.  bq 
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man  als  veraltete  Luxationen  zu  bezeichnen,  bis  dahin  wird  gewöhnlich 
die  Zeit,  welche  seit  der  Luxation  verflossen  iat,  zur  Characterisirung 
des  Falles  erwähnt.  Der  grösste  Theil  dieser  veralteten  Loxationen  rer- 
dankt  einer  unrichtigen  Diagnose  von  Seiten  des  Arztes  sein  Das<eia: 
in  manchen  Fallen  haben  aber  auch  die  Patienten  sich  jeder  Behan*i- 
lung  entzogen. 

Wenn  ein  luxirtes  Gelonkende  nicht  reponirt  wird,  so  treten  je 
nach  dem  weiteren  Gebrauche  oder  Nichtgebrauche  der  verletzten  Ei- 
tremität,  je  nach  dem  neuen  Standorte  des  Gelenkendes  sehr  verschiedene 
Folgen  ein.   Findet  keine  oder  sehr  geringe  Bewegung  statt,  liegen  di( 
Gelenkenden  in  Weichtheilen  vergraben,  so  bleiben  sie  noch  sehr  lajige 
Zeit  bis  zu  einem  halben  Jahre  und  länger  ziemlich  unverändert,  so 
dass  man  erstaunt  ist,  glänzenden  glatten  Knorpel  zu  finden,  der  durch- 
aus nidit  geneigt  erscheint,  mit  der  Umgebung  zu  verwachsen,  ein 
Schicksal,  dem  er  aber  später  unter  Auffaserung  der  Knorpelsulishni 
nicht  entgeht,  wenn  der  Gelenkkopf  nicht  gerade  in  der  Pleurahölilt* 
steht,  wie  in  dem  oben  erwähnten  Falle.    Trifft  dagegen  das  luxirtt 
Gelenbende  auf  eine  knöcherne  Unterlage  und  wird  das  Glied  bewegt, 
so  tritt  alsbald  die  Tendenz  zur  Neubildung  eines  Gelenkes  hervor.  Di« 
ist  besonders  beim  Schulter-  und  Hüftgelenke  der  Fall,  aber  auch  bei 
deren  Gelenken  nachgewiesen.  Die  zerrissenen  Muskel-  und  Kapsel partien, 
welche  den  luxirten  Kopf  umgeben,  verschmelzen  durch  oeugebildetes 
Bindegewebe  alsbald  zu  einer  derben  Masse,  die  später  wieder  dünner 
und  geschmeidiger  wird,  sich  nach  aussen  von  der  Umgebung  mehr  ond 
mehr  losmacht,  während  sie  innen  glatt  und  glänzend  wird  und  eine 
Synovia-ähnliche  Flüssigkeit  absondert;  mikroskopisch  finden  sich  deut- 
liche, den  Gelenken  eigenthüm liebe  Endotbelzellen.   Inzwischen  hat  die 
Bildung  der  neuen  Pfanne  ebenfalls  begonnen;  dort  wo  der  Kopf  sich 
an  den  Knochen  anstemmt,  entsteht  ringsum  eine  Wucherung  seitens 
des  Periostes,  die  sich  in  die  neugebildete  Kapsel  tortsetzt;  sie  wird  nach 
und  nach  zum  Walle,  der  bei  Thieren  knorpelig  präforrairt  (ßayarde) 
später  verknöchert,  während  er  beim  Menschen  analog  der  Callusbildung 
wohl  direct  verknöchert;  in  der  Tiefeder  neugebildeten  Grube  schwindet 
das  Periost,  der  Knochen  sclerosirt  und  bekommt  einen  Ueberzug  von 
Faserknorpel.   Der  Kopf  passt  sich  den  veränderten  Verhältnissen  durch 
partielle  Abschleifting  an  mit  üteÜenweiser  Umwandlung  des  hyalinen 
in  Faserknorpel;  die  alte  Pfanne  verödet  unter  Degeneration  ihre« 
Knorpels  und  Anfüllung  mit  neugebildetera  Bindegewebe.    Im  Gaazea 
finden  sich  analoge  Verhältrfisse  wie  bei  alten  Pseudarthroaen,  nur  dass 
die  Bildung  des  Gelenkes  entsprechend  den  günstigeren  Formverhält- 
nissen  der  Gelenkenden  eine  vollständigere  ist. 

Es  kann  ein  solches  Gelenk  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Be- 
weglichkeit haben,  doch  wird  wegen  Verschiebung  der  Muskelansätze 
selbstverständlich  die  Kraft  der  Bewegungen  stets  in  hohem  Maa^se 
leiden.  Mit  den  Muskeln  verschieben  sich  aber  —  und  das  ist  wichtig 
für  die  Therapie  —  auch  Gefässe  und  Nerven,  werden  vielleicht  durch 
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entzündliche  Process©  an  abnormer  Stelle  fixirt,  geben  Ursache  ztt  dauern- 
den Schmerzen. 

Wenn  erst  einige  Wochen  resp.  Monate  nach  der  Luxation  ver- 
flossen sind,  wird  man  den  Versucli  der  Reposition  immer  machen;  man 
sucht  zunächst  das  ciislocirle  Gelcnkende  mobil  zu  machen,  besondere  durch 
rotironde  Bewegungen  und  beraülii  sich  datin  durch  die  oben  erwähtUeii 
Manöver  zu  reponiren,  wobei  die  Gewalt  allerdings  meist  grösser  sein 
muös,  besondera  der  direkte  Druck  auf  das  luxirte  Gelenkende,  da  ja  der 
inzwischen  partiell  geheilte  Kapselriss  wieder  g(>.^prengt  werden  niuss. 
Bei  genügender  Vorsicht  ist  der  Versuch  der  Reposition  auch  in  noch 
weit  späterer  Zeit  indicirt,  sind  doch  SfhuUcrgelenksluxationcn  noch 
nach  9  Monaten,  Hüftgoienksverrenkungen  noch  nach  2  Jahren  reponirt. 
Oft  gelangt  man  nur  etapptenweiso  -mm  Ziele ,  bringt  in  jeder  Stizuug 
den  Gelenkkopf  etwas  naher,  schliesslich  in  die  Pfanne,  in  der  aber 
erst  ein  längeres  Verharren  nölhig  ist,  um  alles  Bindegewebe,  was  sich 
inzwischen  darin  ansammelte,  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Will  die  Reposition  in  schonender  Weise  nicht  gelingen,  so  wird 
man  die  weitere  Therapie  wolil  zu  überlegen  haben,  auch  wenn  die 
Fälle  nocli  nicht  zu  den  sog.  veralteten  gehören.  Der  Gefahren,  welche 
dem  Patienten  aus  forcirten  Reposiüonsversuchen  erwachsen,  sind  ja  ein 
ganzes  Heer,  und  wenn  sie  auch  bei  frischen  vorkommen,  das  Huuptcontin- 
gent  stellen  immer  die.  veraltt^en.  Der  liiiige  Nichlge brauch  der  Extremität 
macht  die  Knochen  bald  morsch  ,  so  dass  sie  besonders  bei  rotirenden 
Bewegungen  leicht  brechen;  die  Gefässe,  speciell  die  Achselgefässe,  sind 
oft  zerrissen  worden,  bald  Vene  und  Arteric  zusammen,  bald  Vene  resp. 
Arterie  allein;  sie  wurden  entweder  bei  gleichzeitig  entstehender  Fractur 
durch  spitze  Knochenl'ragmentc  verletzt  oder  weil  sie  durch  entzündliche 
Processe  fixirt  waren,  leicht  zerrissen;  atheromatöse  Cntjirtuiig  spielte 
zierolifih  selten  eine  Rolle  (Körte).  Nervenverletzungen  sind  selten; 
einmal  ist  der  Mediaaus  zerrissen  (Michaux),  mehrfach  sind  Paraly- 
sen des  Armes  beobachtet.  Aus  älterer  Zeit  liegen  Berichte  über  sehr 
schwere  Verletzungen  vor,  Ausreissungen  ganzer  Glieder,  plötzliche 
Todesfälle  durch  Shoc,  aber  auch  durch  abundante  Blutergüsse  ohne 
nachweisbare  Zerreissungen  grösserer  Gef/isse.  Ziemlich  ausgedehnte 
Haemorrhagien  sehen  wir  auch  heute  noch,  ebenso  Zcrreissungen  der 
Achselhöhlenhaut,  doch  sind  sie  meist  unbcdenklit-h,  zwingen  uns 
nur  bei  missgliickten  Repositionsversuchen  zu  längerem  Abwarten  mit 
weiteren  Kurversuchen,  falls  solche  überhaupt  in  Aussicht  genommen  sind, 

Ist  die  Luxation  schon  älteren  Datums,  besteht  eine  einigermassen 
befriedigende  Beweglichkeit,  ist  Patient  schon  im  vorgerückten  Alter, 
so  wird  man  wohl  oft  auf  jeden  schweren  Eingrilf  verzichten,  lieber 
durch  weitere  Bewegungen  die  NearthrosenbÜdung  zu  befördern  suchen. 
Man  rauss  im  Auge  behalten,  dass  ein  blutiger  Eitigrlli'  auch  keine 
glänzcndt-'U  Resultate  giebt  unter  diesen  Bedingungen.  Die  Reposition 
gelingt  nur  selten,  jedenfalls  nur  dann,  wenn  die  Verkürzung  eine  sehr 
geringfügige  war;  haben  sich  die  Muskeln  stark  retrahiren  können,  so 
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zwingt  man  sie  im  Moraente  der  Operation,  also  in  kürzester  Zeit  nicht, 
jeder  beschäftigte  Chirurg  wird  sich  wohl  zuerst  mit  Rcpositionsrer- 
suchen  gequält  hahen,  bis  er  ablassen  und  das  luxirte  Geleokende  re- 
secireti  mus&te.  Dies  gilt  besonders  fürs  Schultergeleofc  bei  hochstehen- 
dem Kojjfe;  das  Hüftgelenk  wird  sich  nicht  anders  verhalten. 

Fürs  Ellen bogengelenk  haben  v.  Bruns,  Trendelenbarg  und 
Völkors  ein  schonenderes  Verfahren  gewählt,  durch  Abmeisseln  des  Ole- 
craiioti  schafften  sie  sich  Zugang  zum  Gelenk,  die  Reposition  gelang,  das 
Olekranon  wurde  wieder  angenäht,  dadurch  ein  vollständig  normal  func- 
tionirendes  Gelenk  hergestellt.  Am  Fuasgeleiike  müsste  man  unbedingt 
die  König'sche  Resectionsmethodc,  die  bei  Erkrankung  des  Fusügclenkcs 
so  vorzügliche  Resultate  giebt,  wählen;  njan  würde  ohne  Zweifel  ein 
intactes  Gelenk  herstellen.  Dies  m  erreichen,  wird  iniraer  unser  Be- 
stieben  sein  müssen  auch  bei  stark  dislocirten  Luxationen;  in  inancheD 
Fällen  würde  es  wohl  indicirt  sein,  erst  den  luxirten  Kopf  mobil  zb 
machen,  dann  durch  längere  Extensionsbehandlung  die  Weichtheüe  zc 
dehnen,  erst  wenn  dies  durch  permanenten.  Gewichtszug  erreicht  ist,  züi 
Incisioü  zu  schreiten. 

Ob  bei  ganz  unnachgiebigen  Weichtheilen,  z.  ß.  am  Ellenbogea- 
gelonke.  partielle  oder  totale  Resection  indicirt  ist,  lässt  sich  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  entscheiden. 

§  309.  Habituelle  Luxation.  Während  iq  weitaus  dem  grössleo 
Theile  der  Fälle  nach  der  Reposition,  sei  es  der  frischen,  sei  es  der 
veralteten  Luxation  dauernd  normales  Verhalten  eintritt  —  bei  letzterer 
natürlich  erst  nach  länger  dauernder  üebung  —  bleibt  ausnahmsweise 
der  Gelenkmechanismus  defect;  es  bleibt  die  Neigung  zur  Luxation 
auch  bei  geringlugiger  Gewalteinwirkuirg.  Diese  sogenannte  liabituelk 
Luxation  tiudet  sich  am  häufigsten  am  Sclmltorgelcnke,  demnächst 
am  Kiefergelenke,  sie  ist  in  seltenen  Fällen  auch  um  Hüftgelenke  ge- 
sehen worden. 

Fürs  Schultergelenk  sind  in  neuester  Zeit  die  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Verhältnisse  theil weise  klar  gestellt  worden;  es  wurde 
bewiesen,  was  man  früher  als  wahrscheinlich  vermuthet  und  ausge- 
sprochen hatte.  Ein  Tiieil  dieser  habituellen  Luxationen  ist  bedingt 
durch  vollständiges  Abreissen  und  Zurückschlöpfen  der  Sehnen  vom 
Muse,  supra-  und  infraspinatus;  es  bildet  sich  eine  grosse  diroct  vom 
Acromion  begrenzte  Gelenkhöhle,  so  dass  sich  der  Humeruskopf  in 
einzelnen  Fällen  um  3V,j  Ctm.  von  der  Cavitas  glenoidea  entfernen 
liess.  Da  nun  durch  Lähmung  der  beiden  genannten  Muskeln  sammt 
der  des  Cucullaris  in  mehreren  von  Duchenne  beobachteten  Fällen 
Subluxation  durch  Erhebung  des  Armes  eintrat,  so  ist  das  völlige  Aus- 
fallen des  Supra-  und  Infraspinatus  sammt  Vergrösscrung  der  Kapsel 
gewiss  geeignet,  habituelle  Luxation  entstehen  zu  lassen  (Joessel). 

In  anderen  Fallen  sind  es  Absprengungen  vom  Gelenkkopfe  resp. 
von  der  Pfanne  (Küster,  Volkmann),  welche  das  erwähnte  Leiden 
verursachen,  das  oft  ganz  unerträglicli  wird;  mehr  als  hundert  Mal 
haben  sich  einzelne  Individuen  die  Schulter  ausgesetzt. 
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Die  Therapie  ist  bis  jetxt,  abgesehen  von  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen,  die  mit  Heseetion  beliaridelt  wurden,  nur  eine  symptomatische 
gewesen;  man  hat  die  Luxation  immer  wieder  eingerenkt  resp.  der 
Kranke  hat  dies  selbst  gethati;  ob  wir  bei  ;iusgedehnten  Muskelrupturen 
darch  eingreifenderes  Vorfahren,  das  auf  Verkleinerung  der  Gelenkhöhle 
hinausliiufen  müsste,  eventuell  durch  pariielle  Resectiott  des  Acroraioti 
Nutzen  schaffen  können,  wenn  das  Leiileu  zu  quälend  ist,  bleibe  dahin- 
gestt'Ilf.  Genzmer  hat  kürzlich  in  zwei  Fällen  von  habitueller  Luxa- 
tion des  Schulter-  und  Unterkiefergelenkes  mit  Erfolg  reine  Jodtinctar 
injicirt  (0,5—0.7;  nach  3  Tagen  wiederholt,  in  toto  6— 8  lojectionen). 


Acute  Entzündungen  der  Gelenke. 

§  310.  Während  das  Knochenmark  üiem!iL':li  selten  nanh  offenen 
Verletzungen  tn  ausgedehnterer  Wpi.so  sich  cntxiinriet,  suhen  wir  oben, 
dass  Entzündungen  der  Gelenke  sehr  häufig  die  Folge  offener  Gelenk- 
wunden  sind.  Umgekehrt  hat  das  Gelenk  wenig  Tendenz,  primär  und 
spontan  in  schwer  eitriger  resp.  jauchiger  Form  sich  zu  entzünden, 
wodun:h  gerade  das  Knochenmark  jugendlicher  Individuen  ausgR?,eichnet 
ist;  der  Osteomyelitis  acuta  entspricht  in  Betreff  der  Häufigkeit  die 
acut  catarrhalische  Gelenkentzündung,  aunh  sie  tritt  mit  Vorliebe  im 
jugendlichen  Alter  auf,  entwickelt  sich  zuweilen  im  Anschlnsse  an  ein 
Trauma,  erinnert  in  ihrem  Verlaufe  etwas  an  die  leichten  Formen  der 
eitrigen  Osteomyelitis. 

Je  schwerer  das  Gelenkleiden  im  Allgemeinen,  desto  mehr  näliert 
sich  das  Krankheitshild  dem  einer  Osteomyelitis  mit  ausgesprochenen 
typhösen  Erscheinungen;  je  leichter,  desto  deutlicher  drängt  sich  die 
^seröse  Membran"  mit  ihren  specifisiihen  Entzünilungsproducten  in  den 
Vordergrund;  seröse  Entzündung  eines  Gelenke.^  lässt  sich  nur  noch 
mit  der  ganz  seltenen  subacuten  Knochcnentzündung,  bei  der  Serum 
statt  Eiter  im  Absiiesse  gefunden  wird,  in  Parallele  bringen;  sero- fibri- 
nöse und  rein  fibrinöse  Entzündung  ist  ganz  specifisch  für  Gelenke, 
Dahingegen  kennen  wir  eine  Form  primär- multipler  Gelenkentzün- 
dung, welche  der  multiloculären  Osleomyelitis  sehr  nahe  steht;  es  ist 
der  von  König  üuerst  beschriel)ene,  unter  typhösen  Erscheinungen  ver- 
lanfende  Gelenkrheumatismus  jugendlicher  Individuen;  während  der 
gewöhaiiche,  mehr  dem  Gebiete  der  internen  Medicin  angehörende  Ge- 
lenkrheumatismus nur  ausnahmsweise  Contracturen  resp.  Ankylosen 
der  Gelenke  hititerlässt,  führt  diese  schwere  Form  rasch  zur  Lockerung 
der  Gelenkbänder,  so  dass  seitliche  Deviationen,  -i.  B.  des  Kniegelenkes, 
entstehen  können  mit  gleichzeitiger  Ankylose,  während  andere  Gelenke 
mehr  oder  weniger  in  ihrer  Beweglichkeit  geschädigt  werden.  Hier 
greift  die  Gelenkentzündung  augenscheinlich  eben  so  rasch  auf  den 
Knochen  über,  wie  umgekehrt  bei  acuter  Osteomyelitis  oft  rasch  das 
Gelenk  vom  Knochen  aus  iuficirt  wird;  doch  kommt  es  nicht  zur  Per- 


460    VRRLRTZÜNGEN  U.  RNTZUKNntINT,EN  DER  RINZELNEN  GEWEBE. 


foration  des  wahrscheinlich  mehr  catarrhalischen  Exsudates,  was  spoo- 
tan  resorbirt  wird. 

Wir  haben  bis  jetzt  ausschHesslich  primäre  spontane  EBtzündüngen 
ganz  gesunder  Gelenke  im  Auge  gehabt;  ihnen  stehen  gegenüber  ent- 
zündliche Procpsse  in  früher  erkrankt  gewe.-ienen  Gelenkeu  und  weiter 
sekundäre  Erkrankungen  gesunder  Gelenke.  Erstere  sind,  abgesehen 
von  serösen  Ergüssen  nach  Contusionen  der  Gelenke^  selten,  doch 
kommt  es  hin  und  wieder  vor,  dass  Gelenke,  welehe  vor  Jahren  an 
Tuberculose  oder  durch  Epipbyseiiostitis  erkrankt  gewesen  oder  verletzt 
waren,  plötzlich  vereitern  resp.  verjauchen;  wie  diese  Vereiterung  zu 
Stande  kommt,  wissen  wir  hier  eben  so  wenig,  als  wir  den  analogen 
Vorgang,  plötKlicho  Eiterung  in  der  Uragebung  eines  Fremdkörpers, 
einer  tief  im  Knochen  Jahre  lang  ruhig  steckenden  Kugel,  zu  erklä- 
ren vermögen. 

Viel  ausgedehnter  ist  das  Gebiet  secundärer  Entzündungen  vorher 
gesunder  Gelenke.  Oberflächliche  Lage  und  Nähe  von  vielfach  in  Ent- 
zündung geriithenden  Thoilen  auf  der  einen  Seite,  die  Verwandtschaft 
mit  serösen  Hauten  auf  der  anderen  Seite  bedingen  es,  dass  das  Ge- 
lenk vielfach  an  localen  wio  an  Allgemeinleiden  des  Organismas  TWil 
nimmt. 

Die  vielfach  oberflächliche  Lage  ist  Schuld,  dass  ein  über  das 
Gelenk  hin;siehendes  Erysipel,  eine  Lymphangitis,  eine  Phlegmone  m 
Ergüssen  ins  Gelenk  führen,  da  Mikroorganismen  alsbald  durch  die 
Kapsel  hindnrchwandern. 

Wie  schwer  die  Gelenke  leiden  können  bei  entzündlichen  Processen 
in  den  umliegenden  Sehnenscheiden.  Schleimbeuteln,  lehrt  besonders  die 
eitrige  Sehnenscheidenentzündung  der  Hand.  Auf  secundäre  Gelenk- 
ttffectionen  nach  Osteomyelitis  acuta  ist  oben  ausführlieh  hingewiesen; 
auch  die  ins  Gelenk  perforirende  Knochenlubereulose  erregt  nicht  seltea 
seröse,  zuweilen  auch  catarrhalische  GeleakentzünduDgen,  welche  be- 
sonders am  Hüftgelenke  sehr  schmerzhaft,  nicht  selten  unter  heftigen 
Erscheinungen  auftreten. 

Als  seröse  Höhle  nimmt  das  Gelenk  Theil  an  den  veränderten  Er- 
nährungsverhältnissen,  besonders  einer  Extremität.  Gefass-  und  Nerven- 
erkrankungen, Thrombosen,  Phlegmasia  alba  dolens  verfehlen  nicht, 
das  Gelenk  hin  und  wieder  in  Mitleidenschalt  zu  ziehen.  Hauptsach- 
lich sind  es  aber  theils  locale,  theils  allgemeine  lufectionskrankheiten. 
welche  Gelenkleidea  hervorrufen.  Unter  den  localen  spielt  die  Blen- 
uorrhoea  uretbrae  die  Hauptrolle;  sie  führt  Jahr  für  Jahr  zahlreich» 
Gelenkentzündungen  herbei,  welche  dircet  als  blennorrhoische  bezeichnet 
werden,  wie  man  die  durch  Lues  bedingten  syphilitische  nennt,  wäh- 
rend man  diejenigen  Gelenkentzündungen,  welche  auf  Allgemeininfectionen 
folgen,  mit  Vorliebe  als  metastatische  bezeichnet.  Beobachtet  sind 
derartige  Entzündungen  nach  Diphtherie,  Dysenterie,  Scarlatina,  Variola, 
Typhus,  Mumps,  Pneumonie  und  Rotz,  aber  nur  selten;  häufig  sind  sie 
bei  Puerperalfieber,  Pyämie  und  Septicäniie. 

§  311.    Das  Exsudat  der  primären  wie  der  secuudären  Gelenk- 
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•ntzündongen  kann  sein  ein  seröses,  ein  sero- fibrinöses,  resp.  rein 
fibrinöses,  ein  catarrhalisch  eitriges,  ein  eitriges  resp.  jauchiges. 

Im  spontiiti  entstandenen  catarrhalischeji,  wie  im  eitrigen,  im  secuadEr  ent- 
staDdetiuTi  serösen  resp.  eitrigen  Kxaudate  sind  Mikroorganistnen  gefunden  worden, 
die  aber  aucli  in  jedem  anderen  Eiter  vorkommen  (Streptococcus  pi ogenes  [Bosen- 
bacb]  bei  catarrhalischer  Gelenkciterung  von  Krause  gefunden).  Schüller  fand 
b«i  alkn  möglichen  metaataiischeu  Uelenkentzütidungeii  Mikroorganismen,  selbst  wenn 
eine  St.-»mii  nenncDswerthe  Menge  von  Flüssigkeit  im  Gelenke  w&r.  Vonriegend  war 
aucb  hier  Streptococcus,  rtaneben  aber  .luch  andere  Formen,  zum  kleinsten  Theile 
solche,  wie  sie  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit-,  z.  Ö.  der  Pneumonie  eigeti- 
ibüinlicb  sein  sollen,  Schüller  ist  im  Aligemeinen  nicht  g^ocigt,  die  Entzündung 
für  eine  sptfciflsche  anzusehen,  dagegen  haben  Petrone  und  Kämmerer  diu  ape- 
cifischen  Weisser"' sehen  Trippermikrokokken  im  Gelenkeiter  gefunden,  nichts  An- 
deres daneben,  so  dass  sie  geneigt  sind,  die  Gelenkeiterung  auf  directe  Wirkung 
derselb<.>n  Kurilekzufübren.  Es  wifd  wohl  nocb  stricterer  Beweise,  Züchtung  ocd 
Injection  der  Reincultnr  bedürfen,  bis  diese  Ansicht,  welche  ja  viel  Wahrscheinli- 
ches bat,  eine  sichere  Grundlage  bekommt. 

Wenn  es  sich  um  spontane  manarticuläre  Erkrankung  handelt,  so 
entspricht  im  Allgemeinen  sowohl  der  Befund  am  Gelenke,  wie  die 
Reaction  des  Gesamnit-Orgauismus  dem  Charakter  des  Ergusses;  beide 
leiden  wenig  bei  serösen  Exsudaten,  mehr  bei  catarrhaüscheo  u.  s.  w., 
doch  sind  Ausnahmen  alltäglicih;  Kinder  besonders  reagiren  auf  ca- 
tarrhaliseh  eitrige  Ergüsse  oft  weder  loeal  noch  in  ihrem  AUgemein- 
befinden  erheblich.  Diese  Ausnahmen  häufen  sieh  bei  den  secundären 
Gelen kerkranly] [Igen;  bei  starker  Schwellung  des  Gelenkes  findet  sich 
zuweilen  nur  catarrh alisehe  Flüssigkeit  im  Gelenke,  während  umgekehrt 
rein  eitrige  Ergüsse  oft  gar  keine  Schwellung  raachen,  es  nimmt  event. 
sogar  dieselbe  ab,  wenn  das  Exsudat  aus  einem  serösen  zu  einem 
eitrigen  wird;  dies  steht  im  Einklänge  mit  der  von  Schüller  u,  A. 
gefundenen  Thatsacbe,  dass  Mikroorganismen  nur  anfänglich  in  den  Ex- 
sudaten beobachtet  werden,  während  sie  später  verschwinden. 


I.  Primäre  Gelenkentssündangen. 

§  312.  Am  häufigsten  erkrankt  ein  isolirtea  Gelenk  an  Synovitis 
serosa,  vielfach  im  Anschlüsse  an  eine  Contusion,  oft  auch  spontan  be- 
sonders bei  erwachsenen  aber  noch  jüngeren  Leuten.  Mit  Vorliebe  wird 
das  Kniegelenk  ergriffen,  dann  folgt  Ellenbogen-  und  Fussgelenk.  Es 
tritt  rasch  in  wenigen  Tagen  unter  ziehenden  Schmerzen  ein  Erguss  im 
Gelenke  auf;  die  Synovialmcmbran  ist  hyperämiseh,  bald  heller,  bald 
dunkler  roth  gefärbt,  stellenweise  von  ausgewanderten  Rundzellen  durch- 
setzt, welche  auch  in  spärlicher  Menge  dem  selten  ganz  farblosen, 
meist  strohgelben,  zuweilen  leicht  röthlich  tingirten  Exsudate  beige- 
mischt sind,  das  viel  liiweiss  enthält.  Nachweisbar  geschwollen  sind 
die  Umsehlagsfaltcü  der  Gelenknierabran  und  hier  kommt  es  zuweilen 
zur  Fibrinauflagerang  auf  die  Innenfläche  der  Membran,  deren  Endotbel- 
bekleiduug  in  Wucherung  begriffen,  Fibrin  sowohl  auf  als  zwisclien  den 
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Zellen  eingelagert  enthält.  Nach  dein  Geleokknorpel  zu  schieben  sicli 
zierliche  Gefä^sbündel.  sclilitigenfiirtnig  zurückkehrend,  ebenso  änd  die 
Zottengefässe  vermehrt. 

Wird  der  Erguss  stärker,  so  heben  sich  alle  Bachten  des  Gelenkes 
deutlich  hervor;  speoieSl  der  obere  Recessus  des  Kniegelenkes,  die 
Partien  vor  den  Knöcheln  am  Fussgelenke,  die  Gegend  des  Cap.  radii 
prominiren  stark,  die  Patella  tanzt  auf  der  Flüssigkeit,  dabei  besteht 
keine  Neigung  zur  Flexion  des  Gelenkes,  die  nur  bei  ganz  extremer 
Füllung  eintritt,  ebenso  fehlt  gewöhnlich  periarticüläre  Schwellung. 
Druck  auf  die  Umschlagsfalte  der  Gelenkraembran,  wie  auf  den  Gel"~*^ 
sp;tU  ist  wenig  empfindlich. 

Schon  bei  ruhiger  Lage  vermindert  der  Erguss  sich  gewöhnlich 
bald,  die  Krankheit  behält  die  Tendenz  zur  raschen  Heilung  oder  sie 
geht  besonders  bei  unzweekmässiger  Behandlung  in  die  chronische  Form 
über.  Vielfach  bleibt  Neigung  zu  Recidive,  so  dass  nach  erheblicheren 
Anstrengungen  die  Synovitis  von  Neuenrä  einsetzt;  oft  sind  dies  aller- 
dings Fälle,  welche  nicht  völlig  geheilt  waren. 

Zuweilen  treten  diese  Recidive  in  ziemlich  gleichmässig  wieder- 
kehrenden Zeitabschnitten  auf  (Hydrop.s  artio.  intermittens),  ohne  be- 
stimmte Veranlassung  sich  rasch  entwickelnd,  um  langsam  wieder  im 
verschwinden.  Seitens  der  Nervenärüto  werden  für  den  Hydrops  in- 
lermittens  vasomotorische  Störungen  als  Ursache  angesprochen;  es 
soll  plötzlich  eine  Erweiterung  sämmtlicher  Gefässe  der«Synovialmem- 
bran  eintreten,  worauf  ein  seröses  Exsudat  in  den  Gelenksack  abge- 
setzt wird. 

§  313,  Die  Beimengung  von  Fi  brio  zum  Exsudate  ist  eine  sehr 
verschiedene;  feinste  Fibrinnadoln  finden  sich  stets;  zuweilen  nimmt 
die  Menge  beträchtlich  zu,  grössere  und  kleinere  Fetzen  schwimmen 
in  der  Flüssigkeit  umher,  während  die  Intima  mit  ausgedehnten  Lagen 
bedeckt  ist.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  wirklicher 
Reiskörperchcn  (Corpora  oryzoidea),  bestehend  aus  concentrisch  ge- 
schichteten Fibrinlagen  mit  eingelagerten  weissen  Blutkörperchen,  die 
zufällig  hineingeriethen,  als  sich  um  ein  kleinstes  Fibringerinnsel  immer 
neue  Schichten  ablagerten.  Die  Grosse  dieser  Gebilde  schwankt  zwi- 
schen der  einer  Linse  und  einer  Haselnuss,  doch  sind  sie  platt  gedrückt, 
meist  in  die  Länge  gezogen,  in  der  Mitte  am  dicksten,  von  da  nach 
allen  Seiten  abfallend,  bis  sie  rings  mit  ziemlich  scharfem  Rande  endi- 
gen. Weitaus  am  häufigsten  kommen  sie  bei  Gelenktuberculose  zur 
Entwicklung,  doch  sind  sie,  wenn  auch  selten,  bei  subacuten  serösen  Ent- 
Zündungen  beohachtct,  führen  bei  längerem  Bestehen  zu  stärkerer  Schwel- 
lung der  Kapsel,  die  erst  wieder  normal  wird  nach  Entleerung  der  Körper- 
chen. Gegenüber  dieser  Synovilis  sero-fibrinosa  ist  rein  fibrinöse  Ent- 
ziindung  ohne  Flüsaigkeitsergxiss  sehr  selten.  Zuweilen  sieht  raan  sie 
bei  Kindern;  das  ganze  Gelenk  ist  mit  derben  Fibrin raassen  austape- 
zirt,  die  man  in  grossen  Fetzen  von  der  leicht  blutenden  verdickten 
Synovialmembran  abreissen  kann,  der  sie  ziemlich  fest  anhaften,  Volk- 
maun  hat  neuerdings  2  Fälle  mit  subacutem  Verlaufe  bei  Erwachsenen 
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beobachtet,  die  nicht  etwa  an  Gonorrhoea  gelitten  hatten,  hier  war 
Ankylose  Ausgang  der  Erkrankung;  Kinder  kommen  mit  beweglichem 
Gelenke  davon, 

§  314.  Catarrhalische  Entzündung  (Volkmann)  tritt  spontan 
mit  Vorliebe  bei  Kindern  inif.  doch  sind  Erwachsene  bis  zum  40.  Jahre 
durchaus  nicht  immun;  in  eitieno  Falle  wurde  spontan  ein  SOjähriger 
Mann  gleichzeitig  von  Kniegelenk-  und  Peronealaehnenscheideneotzün- 
dung  befallen.  Das  Secret  ist  serös- purulent  bei  wechselnder  Theil- 
nahme  beider  Bestandtheile;  bald  ist  es  ein  dünnes  Fluidura,  Öfter 
koraraen  schleimige  Beimengungen  vor,  was  Krause  noch  kürzlich  in 
seiner  Mittheiluui?  über  Gelenkeiterungen  bei  Kinder  bis  zum  4.  Lebens- 
jahre (Hallenser  Klinik)  hervorhob;  bei  alteren  Kindern,  sowie  bei  er- 
wachsenen Personen  Ondet  sich  genau  derselbe  Schleim. 

Die  GelenkmDmbran  tat  stark  geschwollen,  gat  '2 — 3  Mm.  dick,  pmll  dorcb- 
seUt  mit  grösseren  and  kleifieren  Rmidzellen,  die  in  ziemlich  regelmässigen  Abstän- 
den zu  dickeren  ciroamscripteTi  Knötchen  angehäuft  sind,  welche  intensiver  gefärbt 
werden  (periTasculare  .Anhäufung  weisser  Blutkörperchen,  auch  bei  Synovitiä  sero- 
fibrinosa  vorkommend).  Strotzend  gefüllte  Biutgefässe  F?treben  in  radiärer  Richtung 
näch  dem  verdickten,  ans  uihlreichen  Schichten  bestehenden  Endothel  hin,  dessen 
iimerste  Lage  in  Folge  der  raschon  Abstossung  aus  sehr  kleinen  jungen  Zellen  be- 
steht; das  durch  SilbeibL'haDdlung  zu  gewinoundc  Bild  erscheint  demnach  gaoz 
anders,  als  beim  normalen  Gelenke,  tfntcr  dem  Eadothel  biegen  die  Gefasse  aus 
der  radiären  Richtung  jn  die  zur  Uberfläche  parallelen,  wie  «ie  dies  normaler  Weise 
in  ihrem  g-anzen  Verlaufe  thun. 

Die  Schwellung  des  ganzen  Gelenkes  ist  eine  stärkere  als  bei  Syn- 
ovitis  serosa,  es  sei  denn,  dass  letztere  durch  viel  Flüssigkeit  alle 
Taschen  des  Gelenks  prall  ausdehnt;  die  Hautdecken  sind  anfangs  un- 
betheiligt,  der  Schmerz  ist  nicht  heftig,  bei  Kindern  augenscheinlich 
oft  sehr  gering;  Bieber  anfangs  auch  massig,  Abends  38 — 39°.  Nei- 
gung zu  Ci>ntracturstfllung  ist  gering.  Wird  der  Eiter  bald  entleert, 
so  leiden  die  Gelenke  wenig;  die  Kapsel  bleibt  zwar  noch  Wochen 
selbst  Monate  lang  infiltrirt,  doch  die  Knorpel  und  Bänder  sind  intact, 
es  stellt  sich  die  volle  Beweglichkeit  des  Gelenkes  wieder  her;  das  ge- 
schah vielfach  auch  in  früherer  Zeit,  als  man  derartige  Gelenke  exspec- 
tativ  behandelte,  bis  Perforation  nach  aussen  eintrat  oder  der  Process 
spontan  nach  langem  Abwarten  zurückging.  Auch  heute  passiren  Per- 
forationen, der  Kapsel  wenigstens,  noch  oft  genug  und  zwar  geht  dies 
bei  sehr  geringem  Fieber  fast  unmerklich  vor  sich,  so  dass  man  ganz 
erstaunt  ist,  den  Eiter  schon  aussserlialb  des  Gelenkes  zu  finden. 
Selbst  bei  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Haut  können  die  Gelenke 
intact  bleiben,  wenn  die  Fistel  ventilartig  gegen  Schädlichkeiten  von 
aussen  abfliesst;  zuweilen  komrats  natürlich  zu  schweren  Eiterungen. 

§315.  Die  acut  purulente  Synovitis  ist  primär  sehr  selten;  sie 
entsteht  nichl  etwa  aus  einer  serösen  oder  catarrhalischen,  sondern  be- 
ginnt sofort  mit  Eiterung,  die  sich  unter  hohem  Fieber  zuweilen  mit 
Schüttelfrost  zunäuhst  in  geringer  Menge  entwickelt  Sofort  ist  die 
Schmerzhaftigkeit  eine  excessive,  der  Kranke  erträgt  nicht  die  geringsto 
Berührung,  keinen  Fusstritt  im  Zimmer.     Rasch  schwillt  das  Gelenk 
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und  seine  Umgebung  an,  die  Hautdecken  werden  ödenaatös  mi  lange 
bevor  FluctuaÜoQ  im  Gelenke  nachweisbar,  steUt  sich  Contractur  dem- 
selben ein;  das  Knie  wird  mehr  und  mehr  gebeugt,  bis  es  recht-  selbst 
spitzwinklich  steht,  das  Bein  ruht  mit  der  Aussenseite  auf  dem  Lager, 
der  Fuss  geräth  in  Spitzfussstellung  u.  s,  w.  Inszwischen  ist  Patient 
dundi  Schmerz,  schlaflose  Nächte  und  Fieber  stark  heruntergekommen, 
die  ganze  Extremität  ist  geschwollen,  noch  jetxt  kann  der  Process  dnnrt 
Ruhigstellung  des  Gliedes  im  Gypsverband  zurückgehen,  doch  das  ist 
seltene  Ausnahme,  für  gewöhnlich  perforirt  der  Eiler  Kapsel  und  Haut 
und  nun  entwickelt  sich  dasselbe  Bild,  was  oben  bei  traumatischei 
Eiterung  geschildert  ist,  Destruotion  des  Knorpels,  Necrüse  der  Ge- 
lenkenden u.  s.  w. 

Ob  spontane  Gelenkverj  auchungen  vorkommen,  ist  bezweifelt 
worden,  wahrscheinlich  bandelt  es  sich  allerdings  meist  um  jauchige  Osteo- 
myelitis der  Epiphyse  resp.  des  Schaftes  in  der  Nähe  der  Epiphysenlinie. 
Es  lässt  sich  in  der  Leiche  kaum  noch  entscheiden,  wo  der  Ausgangspunkt 
des  Leidens  m  suchen  ist,  weil  der  Knochen  secundär  necrotisch  ge- 
worden sein  kann.  Doch  liegt  eigentlich  kein  Grund  vor,  primäre  Ge- 
lenkverjauchungen ganz  auszuschiiessen;  wenn  ein  Knochen  primär  an 
jauchiger  Osteomyelitis  erkranken  kann,  warum  soll  nicht  auch  ein 
Gelenk  verjauchen?  Das  eine  können  wir  so  wenig  erklären  als  das 
andere.  Sicher  ist,  dass  Verjauchungen  ausgeheilter  Gelen  km  erabran- 
Tuberculosen  ohne  neue  Knochenkrankheit  vorkommen. 

Die  Erscheinungen  sind  entsprechend  schwerer,  das  Fieber  ist  so- 
fort ein  septisches,  der  Kranke  delirirt,  das  Gelenk  ist  zuweilen  trom- 
melartig durch  Gas  aufgetrieben ,  Perforationen  des  stinkenden  Eiters 
erfolgen  rapide,  der  Eiter  durchwühlt  die  Umgebung  des  Gelenkes  nach 
allen  Eichlungen,  so  dass  nur  schleunige  Amputation  retten  kann. 


IL  Secundäre  GelenkentzündangoD.  ^| 

§  316.  Lymphangitis  und  Erysipel  erzeugen  durch  directe  Fort- 
setzung des  Processes  meist  monarticuläre  Gelenkentzündungen,  zuweilen 
werden  aber  mehrere  Gelenke  nach  einander  ergriffen.  Wahrscheinlich 
werden  seröse  Exsudate  vielfach  übersehen,  ein  leichtes  Erysipel  dringt 
auch  nicht  tief;  gewöhnlich  sind  es  schwere  Erysipele  und  diese  haben 
auch  schwere  Gelenkeiterungen  zur  Folge;  durch  wie  starke  Muskel- 
schichtcn  ein  Erysipel  dringen  kann,  beweisen  die  seltenen  Fälle  von 
Peritonitis  mit  Entzündung  und  Perforation  dos  Darmes  Dachdem  ein 
Erysipel  über  den  Bauch  hingewandert  ist;  kein  Wunder  also,  dass 
sich  besonders  im  Knie-  und  Fussgelenk,  die  so  oberflächlich  liegen, 
eine  Eiterung  entwickelt.  Von  Gelenkeiterungen  nach  Lymphangitis  hat 
Verneuil  5  Fälle  mitgetheilt,  von  denen  sogar  4  tödlich  endigten;  gab 
doch  selbst  schon  eine  Morphium-lnjeetion  mit  unreiner  Spritze,  worauf 
leichte  subcutane  Entzündung  folgte,  Anlass  zur  Handgelenkseiteruug, 
die  aber  spontan  wieder  zurückging.     Bei  Sohnenscheidenvereiterüngen 
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an  Fuss,  Hand  und  Fingern  erfolgt  gewiss  selten  directe  Perforation  in 
die  Gelenke,  sondern  die  Kappel  wird  langsam  von  MicroorganiHraen  und 
Eiterkörperchen  durchwandert,  so  dass  der  Procees  sich  schleichend 
I  ira  Gelenke  entwickelt.  Das  Handgelenk  pflegt  vollständig  zu  ver- 
eitern, nicht  selten  vereitern  sogar  särumtlichc  Fusswurzel-  und  Mittel- 
fussgeienke,  obwohl  sie  nur  theilweise  mit  einander  in  Verbindung 
stehen. 

Vereiterung  besonders  neugebildeter  Schleimbeutel,  welche  mit 
denn  Gelenke  communiciren ,  führt  ziemlich  häufig  zur  Gelenkeite- 
rung; die  Schleimbeulel  unter  dem  Hühnerauge  der  5,  Zehe,  ebenso 
am  Mctatarsophalangealgelenko  der  grossen  Zehei  stellen  das  Hauptcon- 
tingent  dazu. 

§  317.  Das  variabelste  Bild  bieten  jedenfalls  gonorrhoische  Ge- 
lenkentzündungen, die  bald  multiloculär,  öfter  in  einem  einzelnen 
\  Gelenke  einsetzen,  bald  serös- fibrinöses,  bald  fibrinöses,  bald  catarrhali- 
sches  Exsudat  liefern;  meist  tendirt  die  Krankheit  zur  spontanen  Hei- 
lung, zuweilen  zur  Ankylose,  es  ist  abei*  kaum  zu  bezweifeln,  dass 
ausnahttisweise  einmal  schwere  Gelenkeiterungen  mit  Perforation  der 
Hautdecken  danach  zu  Stande  kommen. 

Verschont  ist  kein  Gelenk  geblieben,  auch  die  kleinen  Mittelfuss-, 
Zehen-  und  Fingergelenke  nicht;  mit  Vorliebe  erkrankt  das  Kniegelenk 
und  zwar  allein,  so  dass  bei  jeder  Kniegelenkscntzündung  eines  Er- 
wachseucn,  falls  nicht  einfacher  Hydrops  vorliegt,  die  Urethra  sowohl 
des  Mannes  wie  des  Weibes  inspicirl  werden  rauss,  was  auch  bei  un- 
gewöhnlicher Erkrankung  anderer  Gelenke  dringend  zu  rathen  ist;  doch 
ist  selten  der  Tripper  noch  in  floridem  Stadium,  gewöhnlich  ist  nur 
wenig  Secret  in  der  Harnröhre  zu  finden,  er  kann  sogar  ganz  vor- 
bei sein. 

I  Ob  nun  ein  oder  mehrere  Gelenke  befallen  sind  —  der  Verlauf 

'  ist  gewöhnlich  so,  dass  die  erkrankten  Gelenke  rasch  anschwellen  unter 
•  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Schmerzen;  je  nach  dem  Character  des 
Ergusses  ist  mehr  oder  weniger  Infiltration  der  Hautdecken  dabei,  selbst 
pralle,  rothglänzende  Schwellung  kommt  vor.  In  grösseren  Gelenken 
ist  ein  Erguss  bald  nachweiübar,  der  gewöhnlich  hartnäckig  Wochen 
lang  allen  Compressionsversuchen  Widerstand  leistet.  Zuweilen  setzt 
die  Krankheit  mit  Schmer/en  in  mehreren  Gelenken  gleicbüoitig  ein, 
um  sich  dann  auf  eins  zu  localisiren.  Ausnahmsweise  kommt  es  auch 
vor,  dass  die  Gelenke  nach  Art  der  sog.  fliegenden  Gicht  in  3  Tagen 
an-  und  abschwellen;  da  sich  dies  bei  jedem  neuen  Tripper  wiederholt, 
kann  man  nicht  zweifeln,  dass  die  Krankheit  auf  Bleunorrhoea  be- 
ruht. — 

Während  bei  serösen  Ergüssen  die  Restitutio  in  integrum  der  ge- 
wöhnliche Ausgang  ist,  haben  catarrhaliache  Eiterungen  mit  starker 
Phlegmone  der  Hautdecken  schon  mehr  die  Tendenz  zur  oberflächlichen 
Destruction  des  Gelenkes.  Duplay  und  Brun  haben  zahlreiche  der- 
artige Fälle  von  Hand-  und  Ellenbogengelenk  beschrieben,  doch  kommt 
das  Gleiche  auch  an  Knie-  und  anderen  Gelenken  vor.    Ollier  und 
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Gosselin  nahmen  für  einen  Theil  der  mit  Ankylose  endigenden  Fälle 
ein  fibrinöäes  Exsudat  an,  das  zur  directen  Verklebung  der  Gelenk- 
enden führe;  Nicaise  hat  14  Fälle  davon  pubiicirt  (9  Frauen,  5  Män- 
ner), die  sämmtlich  mit  Ankylose  endigten;  ein  in  der  Göttinger 
Klinik  gewonnenes  Präparat  zeigt  circura Scripte  knöcherne  Vereini- 
gung im  Kniegelenk,  totale  Synostose  ein  hier  resecirtes  Ellenhogen- 
gelenk. 

Ob  durch  Syphilis  acute  Gelenkentzündungen  bedingt  werden,  ist 
Gegenstand  der  Controverse;  wenn  gleichzeitig  mit  der  Eruption  eioes 
luetisi.'hen  Ausschlages  mehrere  Gelenke  an  Synovitis  serosa  erkranken, 
wie  dies  mehrfach  beobachtet  ist,  so  kann  dies  Zusananaeutreffen  ein 
zufälliges  sein  oder  auch  nicht;  entscheiden  lägst  es  sich  nicht. 

§  318.  Von  schwereren  Infectionskrankheiten  sind  Pyäraie  und 
Septicänoie  ano  meisten  mit  Gelenkiiffectionen  complicirt;  sie  kommen 
zuweilen  schon  üu  Stande,  wenn  naan  an  der  primären  Verletzung  noch 
gar  keine  Veränderung  wahrnimmt.  Das  Exsudat  ist  bald  seröser,  meist 
eitriger  Natur,  doch  macht  der  Eiter  vielfach  sehr  wenig  Erscheinungoii; 
die  Haut  über  dem  Gelenk  ist  vielleicht  kaum  geschwollen  und  doch 
entleert  der  Troicart  schon  reinen  Eiter. 

Puerperale  Entzündungen  sind  vielfach  eitrige,  setzen  mit  hohem 
Fieber  und  starker  Schwellung  ein,  der  Eiter  perforirt  rasch,  so  das 
besonders  bei  puerperaler  Coxitis  uns  ein  ungemein  schweres  Krank- 
heitsbild  entgegentritt.  Doch  kommen  auch  catarrhalische  und  seröse 
Exsudate  vor. 

Der  Typhus  ist  in  Folge  der  häufigen  Verwechselungen  mit  acuter 
Osteomyelitis  vielfach  als  besonders  gefährlich  für  die  Gelenke  ange- 
sehen worden,  was  gar  nicht  zutrifft;  nur  ein  Theil  der  Spontaoluxa- 
tionen  des  Hüftgelenkes  kommt  durch  seröse  Ergüsse  nach  Typhus  za 
Stande;  vielfach  handelt  es  sich  um  Epiphysenosteomyelitis, 

Variola  hat  mehr  eitrige,  Scarlatina  mehr  seröse  Entzündungen 
zur  Folge,  so  dass  Trousseau  die  Polyarthritis  scarlatinae  für  eine 
relativ  leichte  Krankheit  erklärt,  was  ßokai  bestätigt.  Bei  Dysenterie 
handelt  es  sich  wesentlich  um  septische  Gelenkentzündungen  (Starcke), 
die  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  verlaufen,  doch 
fehle  die  Herzaffection  und  das  üeberspringen  der  Affection  von  einem 
auf  das  andere  Gelenk;  diese  Unterschiede  sind  von  anderen  genauen 
Beobachtern  nicht  gefunden  worden;  bei  Pneumonie  sind  eitrige  Gelent- 
entzündungen beobachtet,  die  zur  ßesection  des  Gelenkes  zwingen;  jeden- 
falls sind  sie  ausserordentlich  selten.  Diphlhcritischo  Gelenkentzündun- 
gen scheinen  nach  den  wenigen  darüber  vorliegenden  Beobachtungen 
mehr  seröser  Natur  zu  sein. 


I  319.  Zur  Diagnose  einer  Gelenkentzündung  ist  es  nöthig,  dass 
der  Untersuchende  die  Contouron  der  dem  Auge  einigerraasseii  zugäng- 
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liehen  Gelenke  in  den  verschiedensten  Änfüllungsgraden  kennt,  des- 
gleifben  sämmtlit  he  Hohlräume  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  die 
einer  Anfiitlung  fähig  sind,  besonders  die  Sihleinribeulel.  Ferner  muss 
er  die  verschiedenen  Contracturstellungen  ketmen.  welche  die  bethei- 
ligten Glieder  bei  entzündlichen  Processen  im  Geleoke  einnehnacn,  gleich- 
zeitig aber  auch  die  Fehierquellen,  welche  durch  Entzündungeti  benach- 
barter Theilc  gesi'haflen  werden.  Je  vorsleckter  das  Gelenk  liegt,  desto 
schwerer  die  sichere  Diagnose  im  Allgemeinen,  weil  directe  Besichti- 
gung. Betastung  vielfach  ohne  Erfolg  ist,  der  Schluss  auf  Erkrankung 
des  Gelenkes  nur  aus  den  Stellungsanomalien  gemacht  werden  kann. 
Von  diesen  wissen  wir.  dass  sie  nur  ausnahmsweise  durch  extreme  Fül- 
lung der  Gelenke  als  solche,  z.  B.  durch  Serum  bedingt  sind,  sondern 
dass  sie  fast  stets  sich  erst  entwickeln  bei  intensiverer  Entzündung; 
sie  fehlen  deshalb  gewöhnlich  bei  Synovitis  serosa  und  fibrinosa,  sind 
bei  catarrhalischer  Entzündung  ausgesprochener,  bei  eitriger  gewöhnlich, 
aber  durchaus  nicht  immer,  vorhanden;  die  einzelnen  Gelenke  differiren 
stark  in  dieser  Hinsicht:  am  Iciclitesten  kommt  o.s  üu  Contracturstel- 
lungen  bei  Büft-  und  SchuUergelenksleideu;  hier  genügt  sogar  eine 
Neuralgie  des  Gelenkes  ohne  jeden  Erguss  von  Flüssigkeit;  auch  das 
Ellenbogengelenk  stellt  sich  rasch  in  eioen  Winkel  von  135",  der  erst 
bei  stärkerer  Entzündung  zum  rechten  wird. 

Mit  diesen  localen  Beobachtungen  verbinden  wir  Nachforschungen 
über  die  Aetiologie  des  Leidens,  berücksichtigen  das  Alter  des  Pa- 
tienten; das  acute  Exanthem  des  Kindes  kann  abgeblasst  resp.  über- 
sehen sein,  die  Diphtherie  ist  eventuell  sehr  geringfügig  gewesen,  so 
dass  das  Kind  k;tum  geklagt  bat;  beim  Erwachsenen  wird  vor  allen 
Dingen  auf  Blennorrhoe  gefahndet.  Ist  eine  zu  Grunde  liegende  Allge- 
meinerkrankung ausgeschlos.<4en,  so  fragt  es  sich,  ob  Patient  früher  immer 
gesund  gewesen,  ob  er  nicht  enlxündliche  Processo  im  Knochen  resp, 
den  Gelenken  gehabt  habe;  kann  doch  eine  Epipliysenosteomyelitis  viele 
Jahre  laug  syraptomios  sich  verhalten,  dann  aber  plötzlich  Kum  Erguss 
ins  Gelenk  führen.  Ergiebt  auch  diese  Recherc'he  nichts;  so  haben  wir 
vor  allen  Dingen  acute  Tuberculose  und  acuten  Gichtanfall  auszu- 
schliessen;  ganz  acute  Tuberculose  ist  selten,  so  dass  erst  die  Diffe- 
rential diagnose  zwischen  Hydrops  chronicus  und  subacuter  Tuberculose 
practisirhe  Bedeutung  gewinnt.  Ein  Gichlanfall,  wenn  er  zum  ersten 
Male  sich  ereignet,  wenn  er  mit  deutlicher  Phlegmone  der  Hautdecken 
einsetzt,  wenn  das  Individuum  jung  ist,  gicbt  leichter  -m  Inthümern 
Anlass,  als  man  denken  sollte,  selbst  wenn  es  sich  um  die  von  der 
Gicht  bevorzugte  Art,  roetatars,  phal.  I.  handelt,  die  ja  auch  vielfach 
durch  Schleimbeutelcntzündung  vereitert. 

Ist  festgestellt,  dass  es  sich  um  primäre  Gelenkentzündung  han- 
delt, so  fragt  sich,  welchen  Character  das  Exsudat  hat.  Der  massige 
seröse  Erguss  in  Hütt-  und  S<*hultergclenk  ist  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit KU  diagnosticiren  bei  einmaliger  Untersuchung;  erst  die  Beobach- 
tung des  weiteren  Verlaufes,  das  Ausbleiben  oder  rasche  Verschwinden 
der  Contrarturstelluiig  sichert  die  Diagnose;  dort  .sind  entzündliche 
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Processe  in  der  Bursa  äliaoa  und  trochanterica.  in  der)  Beckendnisen  etc, 
im  Auge  ?.u  behalten,  liior  analoge  Prozesse  ia  der  Bursa  subdeltoidea, 
die  täuscliend  ähnliche  Bilder  srhafFt,  wie  Synovitis  acuta  des  Schulter- 
gelenkes. Beide  üelenke  erkranken  jedoch  isolirt  und  sponlan  nur 
selten  an  Synovitis  serosa,  viel  häufiger  die  übrigen  grossen  Gelenke, 
speciell  das  Kniegelenk,  und  liier  ist  die  Diagnose  in  der  Thai  Ickhi. 
Die  Promioenx  des  oberen  Recessus  mit  der  tanzenden  PatelU,  die  nur 
auf  stärkeren  Druck  gegen  den  uiUerliogendcn  Femur  stösst,  das 
Hervorquellen  stärkerer  fluftuiromler  Prominenzen  beiderseits  neben  den 
Extensoren  des  Fusses,  flucluirersde  SoliweJIung  am  Cap.  radii,  sowie 
am  Dorsum  manus  sichern  zusammen  mit  dem  mehr  weniger  plötz- 
lichen Beginnen  der  Krankheit,  dem  geringen  Schmerze  und  Fieber, 
der  fehlenden  Infiltration  der  Haut,  geringfügiger  Functionsstörong  die 
Diagnose  auf  acuten  Hydrops.  Während  der  tastende  Finger  bei  rei- 
nem Flüssigkeitsergussc  nur  an  der  Umschlagsfalte  der  Gelenkmerabraii 
ein  leises  Knirschen  von  Fibrin  fühlt,  sonst  nur  den  leichten  Stoss  der 
Flüssigkeitswelle  verspürt,  macht  sich  die  Beimengung  von  roelir  Fibrin, 
speciell  von  Reiskörperrhen  dadurch  kenntlich,  dass  weich  knirschende, 
nicht  recht  fassbare  Massen  unter  dem  Finger  hingleiten,  wie  kleine 
Kobolde  heim  geringsten  Drucke  durch  die  Flüssigkeit  hinschiesseo. 
um  gleich  wiederzukehren  beim  Drucke  auf  den  entgegengesetzten  Tlieü 
des  Gelenkes  und  das  neeki.sclie  Spiel  von  Neuem  zu  beginnen.  Bei 
starker  Ansammlung  von  Flüssigkeit  sind  sie  anfänglich  schwer  zu 
finden,  so  dass  man  nicht  müde  werden  darf,  immer  wieder  das  Gelenk 
abzusuchen;  oft  findet  man  sie  erst  nach  langer  dauernder  Compres- 
sion  im  leeren  Gelenke. 

Ausgedehnlere,  derbere  Fibrinmassen,  in  wonig  Flüssigkeit  voo 
Anfang  an  suspendirt  resp.  fest  der  Gelenkmembran  aufsitzend,  machen 
sich  leicht  durch  Knirschen  kenntlich;  ganz  trockene  boten  nur  Pseudo- 
fluctuation  (Volk mann). 

Catarrhalische Entzündungen  zeichnen  sich  durch  stärkere  Schwellung 
der  Gelenkraembran  aus,  die  nach  längerer  Dauer  auch  auf  die  Haut- 
decktfn  übergreift.  Dabei  ist  die  Empfindlickeit  grösser,  als  bei  Syn- 
ovitis  serosa,  das  Fieber  anfangs  massig,  später  höher  mit  beginnender 
Contracturstellung.  Der  Krguss  hat  Neigung,  die  Kapsel  zu  (.»erforiren, 
dann  schwillt  die  betreffende  Partie  der  Extremität  lutigsain  an,  ohne 
dass  gleich  Phlegmone  der  Hautdecken  entstände.  Das  Allgemein- 
befinden ist  wenig  gestört,  genug,  der  ganze  Verlauf  unterscheidet  sich 
in  Kiemlich  characteristischer  Weise  einerseits  von  Synovitis  serosa,  an- 
dererseits von  rein  eitrigen  Processen,  die  stürmich  einsetzend  in  der 
oben  geschilderten  Weise  rasch  zur  Contractur.-itellung  und  zu  Perfo- 
rationeo,  zu  schwerer  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  führen.  Bei 
den  acutesten  und  schwersten  Formen  der  Vereiterung  und  Verjauchang 
fehlt  oft  jede  Muskelcontractur,  selbst  wenn  es  sich  um  eine  Erkran- 
kung des  Hüftgelenkes  handelt,  das  sonst  so  leicht  sich  in  CoQtfÄCtar 
stellt. 

§  320.    Die  Behandlung  der  acuten  Synovitis  fällt  ziemlich  mit 


derjenigen  der  Blutergüsse  ins  Gelenk  zusammen.  Auf  die  früher  viel 
benutzten  AbleitungsmiÜel,  Jodtinctur,  Vesicanticn  ist  wenig  Werth  zu 
zu  legen,  bcstirniers  wenn  sie  beim  Umliergehen  angewandt  werden. 
Patient  mus  ins  Bett;  sobald  die  erste  Empfindlichkeit,  welche  durch 
Eis  bekämpt  wird,  vorüber  ist,  fülivt  energische  Cnmpression  am  besten 
zum  Ziele;  nach  Resorption  des  Ergusses  rauss  sie  noch  einige  Tage 
lang  fortgesetzt  werden,  damit  die  Synovialmembran  Zeit  hat,  völlig 
auszuheilen.  Deswegen  gewährt  auch  die  Entleerung  der  Flüssigkeit 
mittelst  des  Troi^^-arts  keinen  grossen  Vortheil,  das  Gelenk  braucht  doch 
die  Zeit  von  3 — 4  Wochen,  uin  wieder  zur  Norm  zurückzukehren.  Geht 
äiö  acut6  Entzündung  ins  chronische  Stadium  über,  dann  ist  6s  Zeit  zu 
punctiren,  das  Gelenk  mit  1  proc.  Carbollösung  auszupumpen  und  15,0 
einer  öproc,  Carbollösung  darin  zu  lassen,  um  die  Heilung  durch  einen 
neuen  Reiz  zu  erzwingen. 

Die  Punctioü  eines  Gelenkes  muss  unter  den  strengsten 
Cautelen  gemacht  werden.  Nicht  nur  die  Gelenkgegend,  sondern 
auch  die  weitere  Umgebung  wird  sorgfältig  mit  Seife  und  Bürste,  mit 
Aether  gereinigt  und  abgespült.  Der  mittelstarke  Troicart  wird  in 
einem  Reagenägiüse  mit  5  proc.  Carbolsäure  10  Minuten  gekocht,  dann 
direct  das  Glassamiiit  dem  Instrumente  in  eine  Schale  rait  5  proc.  Carbol- 
säare  entleert  Nach  raschem  Einstiche  an  prominentester  Stelle  und  Ent- 
fernung des  Stilettes  entleert  sich  gewöhnlich  die  im  Gelenke  befindliche 
Flüssigkeit  in  vollem  Strahle:  geschieht  dies  nicht,  so  geht  man  mit  frisch 
a-usgekochter  Sonde  nach,  um  etwaige  Fibrinfetxen  etc.,  die  sich  mit  Vor- 
liebe in  die  Troicartöflfuung  setzen,  zu  entfernen;  eine  auf  das  Gelenk  ge- 
setzte Hand  verhindert,  dassLuft  angesogen  wird;  sie  bleib)  liegen,  wäh- 
rend auf  den  äusseren  Thcil  der  Kanüle  ein  ca.  1  Meter  langer  entsprc<"hend 
dicker  Gunimioischlauch  fast  aufgebunden  wird-  Dieser  Schlauch  war  vor 
Beginn  der  Operation  auf  einen  kleinen  Glastrichter  geschoben,  rait  1  proc. 
Carbolsäure  gefüllt,  dann  durch  Quetschhahn  abgeschlossen.  Nacli  Auf- 
binden des  freien  Endes  auf  die  Kanüle  wird  der  Quetschhahn  entfernt,  und 
nun  strömt  die  Carbolbäure  ins  Gelenk,  ohne  dass  Luft  mitgerisssen 
wird.  Durch  Nachgiessen  von  1  proc.  Carbolsäure  in  den  Trichter,  füllt 
sich  das  Gelenk,  durch  Senken  desselben  wird  die  leicht  getrübte  Flüssig- 
keit wieder  ausgesogen,  sie  wird  fortgegossen  und  neue  eingefüllt  unter 
weiterem  Senken  und  Heben  des  Trichters,  Fliesst  die  Flüssigkeit 
ziemlich  klar  ab,  so  entleert  man  den  gesenkten  Trichter  vollständig, 
aber  nicht  den  Schlauch  und  giesst  nun  zum  Schlüsse  15,0  einer  5 proc. 
Lösung  ein;  das  letzte  Heben  des  Trichters  bringt  diese  ins  Gelenk, 
der  Troicart  wird  entfernt,  ein  Lister'scher  V^erband  applicirt,  das  Glied 
auf  eine  Schiene  gelagert. 

Die  Reaction  darauf  ist  eine  individuell  ganz  ungemein  verschiedene. 
Manche  Kranke  klagen  wenig,  fiebern  auch  fast  garnicht,  andere  mehr; 
einzelne  gerathen  förmlich  in  Veraweiflung,  haben  Wadenkränipfe,  kalter 
Schweiss  steht  auf  der  Stirn;  doch  dauert  dieser  extreme  Schmerz  ge- 
wöhnlieh nur  wenige  Stunden,  höchstens  24 — 48.  Das  Gelenk  schwillt 
oft  prall  an,  oft  weniger,  die  Temperatur  steigt  auf  38 — 39**  und  liöher 
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iti  den  ersten  Tagen,  um  langsam  in  weiteren  4 — 5  Tagen  Jttir  Norm 
abzufallen,  Unter  Applikation  von  Eis,  Morphium  u.  s.  w.  lässt  man 
den  ersten  Sturm  vorüber  p;ehen.  dann  cümpriinirt  man  das  Gelenk 
von  Neuem,  bis  die  ganne  Infiltration  desselben  vei-schwunden  ist.  Stell 
IDUSS  ein  geseilter  Patient  noch  Wouhen  lang  das  Gelenk  mit  FlanpÜ- 
binde  umwickeln,  um  alle  ausgiebigen  Bewegungen  za  7erineideu. 

Die  catarrhalische  Gelerikenlziiiiduiig  bedarf  sofortiger  chirurgischer 
Eingriffe.  Hin  und  wieder  gelingt  es  durrli  frühzeitige  Function  und 
energische  Auswast  lmng  des  Gelenkes  die  Entzündung  niederzubrh lagen, 
doch  bleibt  dann  noch  lange  Zeit  Infiltration  des  Gelenkes  lieäteheit. 
Gewöhnlich  genügt  das  Verfahren  nicht,  das  Exsudat  sununelt  sich 
wieder  an  und  nun  ist  man  doch  gezwungen,  das  Gelenk  in  der  früher 
angegebenen  Weise  ?ai  drainiren^  die  Abschwellung  erfolgt  yiel  rascher 
als  nach  Function. 

Schwer  eitrige  Entzündung  erfordert  natürlich  sofortige  Drainage, 
ev.  Resection,  wie  das  früher  besprochen  ist;  bei  leichterer  versucht  man 
erst  Function.  Auf  Reiskorperentleerung  kommen  wir  später  bei  dea 
Fremdkörpern  in  den  Gelenken  >!urück. 

Der  grösste  Tlieil  der  secundäreu  Gelenkaffectionen  wird  nicht  anders 
behandelt,  als  die  primären,  falls  die  Ausdehnung  des  Processes  nicht 
allzu  gross  ist.  Ein  vereitertes  Gelenk  eines  Pyaemischen  wird  mwi 
er.  noch  drainiren,  wenn  der  Allgcmeinzustand  noch  nicht  ganz  hoff- 
nuogslos  ist;  mehrfache  Gelenkeiterungen  Uisst  man  wohl  besser  in  Ruhe. 

Sehr  verachiedeue  Vorschläge  sind  über  die  Behandlung  gonorrhoi- 
scher Entzündungen  gemacht.  Neben  Eisbehandlung,  Conipressioü  ist 
besonders  Rulie  im  Gypsvcrbande  empfohlen,  um  Ankylose  zu  verhin- 
dern (Duplay).  Ist  CS  wirklich  eine  ßbrinöse  Entzündung  mit  totaler 
Verklebung  der  Gelenkenden,  so  wird  dauernde  Ruhe  die  Ankylose  nur 
begünstigen;  das  Leiden  wird  wohl  bei  jeder  Behandlung  zur  Steilheit 
führen.  Die  gewöhnlichen  gonorrhoischen  Eut/ündungeii  werden  mit 
Vortheil  nach  den  oben  angegebenen  Grundsätzen  behandelt,  leichte, 
serös-eitrige  heilen  durch  Injection  von  5proc.  Carbolsäure. 


Anbang:   Verletzungen  und  acute  Entzündungen  der 
Schleimbeutel. 

I  321.  Während  Gelenke  und  Sehnenscheiden  fast  sämmtlich 
schon  in  fötaler  Zeit  gebildet  werden  (ausgenommen  die  Gelenke 
zwischen  Pseudarthrosen),  sind  die  ihnen  analogen  Schleimbeutel  nur 
theilweise  präformirt;  ein  zweiter  Theil  entsteht  im  späteren  Leben 
überall  da,  wo  weiche  Theile  vielfach  gegen  feste  Unterlagen  gedrückt 
werden.  Meist  ist  es  die  Haut,  die  besonders  bei  Abnormitäten  der 
festen  Unterlagen  durch  Schleimbeutel  von  jenen  sich  trennt,  ebenso 
wie  Veränderungen  der  Haut,  die  zur  Verhärtung  derselben  führeD, 
Seh leimbeutelbil düngen  nach  sich  ziehen.   So  führt  die  Äbknickung  der 
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grossen  Zehe  nai'li  aussen  unci  duiiurch  hervorgerufene  ProiuinenK  des 
Gelenkendes  vom  Os  rnetatarsi  1  zur  Bildung  eines  Schleimbeutels; 
uaigckelirt  entsteht  unter  Jem  Hühnerauge  ein  Schleimbeutel  bei  nor- 
malen Knochen;  in  beiden  Fälltii  kommt  vielfach  die  dünne  Membran 
zwischen  dem  Schleimbeutel  und  dem  Gelenke  zur  Resorption.  Auf 
Dornfürtsätzen  lici  RyphotsCji,  auf  prominenten  Kiun-heti  hei  schief  ge- 
heilten Fracturen  sind  sie  beobachtet.  In  anderen  Fällen  bringt  die 
Beschüft igung  des  Menschen  Schleim bcutelbildung  hervor;  auf  der  Cla- 
vicula  entstanden  sie  hei  Soldaten,  auf  dem  Sfeniuni  bei  Schustern. 
Ueberau  gehen  an  diesen  Stellen  die  lockeren  Bindegewehsbündel  zu 
Grunde,  es  bildet  sich  eine  zunächst  noch  von  zierlichen  Balken  durtjh- 
zogene  Höhle;  auch  diese  fallen  der  Atrophie  anheini,  während  sich 
die  Innenfläche  des  nunmehr  fertigen  Sackes  mit  unregelmässigem  En- 
dothel überzieht,  das  früher  auch  die  Balken  überkleidele. 

Die  Zahl  der  prüformirten  wie  der  neugebildeten  Schleimbeutel 
ist  eine  sehr  grosse,  aber  .sie  sind  unbeständig.  Am  Kniegelenke 
allein  sind  von  Gruher  18  ermittelt;  er  fand  auch  am  Kllenbogen- 
gelenke  neben  den  conslanten  Olccranon-  und  Tricepsschleimbeuteln 
12  Bursac  musculares. 

Contusionen  der  Schleimbeutel  führen  x,u  Blutergüssen,  die  nach 
Gerinnung  des  Blutes  durch  ihr  weiches  Schneeball  knirschen  leicht 
kenntlicli  sind.  Ist  der  Sack  gesprengt,  so  zeigen  sich  ganz  cha- 
rakteristische Sugillationeu,  falls  der  Schleimbeutel  subfascial  liegt; 
sie  dehnen  sich  ä.  B.  am  Knie  (Bursa  praepatellaria)  wie  am  EUen- 
bogengelenk  (Bursa  ulecrani)  nach  oben  wie  nach  unten  in  immer 
weiterem  Bogen  aus,  so,  dass  nach  oben  der  kleinere,  nach  unten 
der  grössere  sich  vorwärts  schiebt;  er  hat  üben  kaum  die  Mitte  des 
Überarmes  erreicht,  wenn  ei  unten  schon  am  Handgelenke  angekom- 
men int;  um  üiiter.schenkel  entstehen  iu  einer  den  Laien  sehr  be- 
ängstigenden Weise  dunkel  gefärbte  Sugillationen  bis  tarn  Pusse 
hinab. 

Offene  Wunden  der  Schleimbeutel  nehmen  den  Verlauf  der  Ge- 
lenkwunden, doch  iraiantirt  die  Einfachheit  des  Sackes,  die  vielfach 
oberflächliche  Lage,  auch  bei  inficirter  Wunde,  meist  einen  günstigen 
Ausgang,  trotz  der  schweren  Erscheinungen,  mit  der  eine  Vereiterung 
einsetzt. 

Tiefer  liegende,  besonders  die  in  der  Nähe  von  Gelenken  befind- 
lichen, bringen  letüteren  vielfach  Gefahr,  noch  mehr  die  direc^t  cora- 
manidrenden.  Ein  etwas  tiefer  Schnitt  io's  Hühnerauge  hat  schon 
gar  oft  Vereiterung  der  Zehgelenke  und  noih  weit  Schlimmeres  stur 
Folge  gehabt. 

§  'd'l'l,  Di©  acut  entzündlichen  Protesse  sind  ebenfalls  den  Ge- 
lenk- und  Sehnenstheidenentzüiidungen  analog;  sie  treten  als  seröse, 
catarrhalische,  eitrige  sowohl  an  gesunden,  wie  im  chronisch  kranken 
Schleimbeutel  auf.  Bald  sind  sie  ganz  spontan,  bald  fortgesetzt  durch 
kleine  Hautverletzungen  mit  leichter  Entzündung;  iim  h  Furunkel  geben 
zuweilen  Anlass  dazu. 
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Während  seröse  und  catarrhalische  Entzündung  mehr  circamscripte. 
auf's  Gebiet  des  Schleimbeutcls  beschränkte  Schwellung  macht,  fahrt 
die  eitrige,  falls  nicht  frühzeitig  incidirt  wird,  alsbald  zur  Perforation 
und  die  Phlegmone  nimmt  denselben  Verlauf,  wie  der  Bluterguss;  aus- 
gedehnte Gangrän  der  Fascien,  sowie  der  Haut,  sind  die  gcwöhniiciieti 
Folgen  dieser  schweren  Entzündungsformen. 

Die  Behandlung  der  Verletzungen  wie  der  Entzündungen  unter- 
scheidet sich  nicht  von  derjenigen  der  analogen  Gclenkaifectionen. 


LEHRBUCH 


DER 


LLGEMEINEN  CHmURGIE 


VON 


Dr.  FRANZ  KOENIG, 

ROFESSOK  DER  CHIRURGIE,  GEH.  MED.-RATH,  DIRECTOK  DER  CHIRURGISCHEN  KLINIK 

IN  UOETTINGEN. 


DRITTE  (SGHLUSS-)  ABTHEILUNG. 
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Während  seröse  und  catarrhalische  Entzündung  mehr  eircnmscripte. 
auf's  Gebiet  des  Schleinabeutcls  beschränkte  Schwellung  macht,  fährt 
die  eitrige,  falls  nicht  frühzeitig  incidirt  wird,  alsbald  zur  Perforation 
und  die  Phlegmone  nimmt  denselben  Verlauf,  wie  der  Blutergnss;  aas- 
gedehnte  Gangrän  der  Fascien,  sowie  der  Haut,  sind  die  gewöhnlichen 
Folgen  dieser  schweren  Entzündungsformen. 

Die  Behandlung  der  Verletzungen  wie  der  Entzündungen  unter- 
scheidet sich  nicht  von  derjenigen  der  analogen  Golenkaifectioncn. 


LEHRBUCH 


DER 


ALLGEMEINEN  CHmURGIE 


VON 


Dft.  FRANZ  KOENIG, 

ORD.  PROFKSSOK  DER  CHIRURGIE.  SEH.  MED.-RATH,  DIRECTOR  DER  CHIRURGISCHEN  KUNIK 

IN  60BTTINQEN. 


DRITTE  (SGHLUSS-)  ABTHEILUNG. 


A 


III.  Ohroiiische  Entzniiduiigeii  und  Eriiiilirufigsstö- 
riiiigeii  der  Hunt,  Seliteinihaut,  iHtiskelii  nnd  Sehnen, 
der  Lyniplidriiseii,  der  Knochen,  Gelenke  and  Sehleini- 

beutel. 


Chronische  Eiitzüudungen  uud  EniäliraagsstöriiDgen  im 
Allgeineineu. 

Acute  und  chronische  Entzündung. 

§  323.  , Entzündung"  ist  ganz  altgemein  ausgedrückt  die  Reac- 
tion  des  Organismus  auf  eine  «von  aussen*  eindringende  Schädlichkeit, 
welche  die  normalen  ßestaodthdilo  desselben  irgendwie  zu  verändern 
im  Stande  ist.  In  vielen  B^ällen  ist  die  »von  aussen"  eindringende 
Schädlichkeit  nicht  nachweisbar;  wir  sprechen  von  „idiopathischen"  resp. 
von  „spontanen"  Entzündungen,  indessen  ist  dies  nur  eine  Lücke  in 
unseren  Kenntnissen;  wir  wissen  nicht,  wie  die  Entzündung  erregende 
Noxe  in  den  Organismus  hineinkommt;  sicher  ist,  dass  sie  irgendwo 
hineinkam,  dass  es  ohne  Ursache  keine  Entzündung  giebt,  sicher  ist 
endlich,  dass  sie  von  aussen  kam. 

Dieses  ,voti  aussen  komcaeü"  ist  allerdings  im  weitesten  Sinoe  des  Wortes  zu 
nehmen,  die  Scbiidlichkeit  känu  sich  sehr  wcihl  im  Inneren  des  Körpers  bilden,  mass 
aber  für  den  betreffenden,  in  ICntzündung  rersetzten  Körpertheil  als  von  aussen 
kommend  angesehen  werden.  Wenn  ein  an  der  Herzklappe  silzendea  Fibringerinnsel 
iij  den  Kreislauf  gerätb  und  das  ganze  Stromgebiet  einer  Arterie,  z  B.  der  lirachialis, 
völlig  verstopft,  so  kann  Gangrän  des  Gliedes  mit  detnartirender  KnUtLndung  ein- 
treten. Das  Gerinnsel  kam  von  innen  aus  dem  Werken,  Tür  den  Arm  repräsentirte 
es  aber  eine  von  aiisaoti  kommende  Scliadlichkeit 

Die  oben  gegebene  Definition  des  Wortes  „Entzündung"  passi  auf 
alle  acut  entstandenen  Processe,  desgl.  für  die  Majorität  der  chronisch 
entstandenen,  aber  nicht  für  alle;  in  der  pathologischen  Anatomie 
werden  zahlreiche  chronische  Processe  als  Entzündungen  aufgeführt, 
die  nicht  durch  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  entstehen,  welche  von 
aussen  kommen.  Dahin  gehören,  ganz  abgesehen  von  den  analogen 
Erkrankungen  innerer  Organe,  chronisch  entstandene  Veränderungen  der 
Blutgefässe  und  Nerven,  der  Sehnen,  Knochen  und  Gelenke,  wie  wir  sie 
als  Endarteriilis  und  Neuritis  chronica,  Tendinitis  mit  Auffaserung 
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der  Sehnen,  endlich  als  Arthritis  deforraans  oder  chronica  u.  s.  w.  kenoeo. 
Diese  beruhen  aber  ia  der  That  fast  säramtlich  auf  P^rnährangsstöran- 
gen  besonders  der  Nerven,  sind  vielfach  als  sogenannte  trophische  Stö- 
rangen  aufzufassen,  wobei  uns  gewöhnlich  die  genauere  Kenntniss  der  iji 
den  Nerven  s1;i(  I findenden  Veränderungen  fehlt.  Der  Sprachgebrauch 
hat  sie  nun  aber  einmal  „chronische  Entzündungen"  genannt,  so  das* 
wir  diese  Bezeichnung  nicht  umgehen  können,  zumal  dieselbe  auch  ia- 
sofern  berechtigt  ist,  als  die  Producte  dieser  Ernährungsstörangen  viel* 
fach  identisch  sind  mit  denen  einer  Entziindang  nach  der  oben  gege- 
benen Definition. 

Wenn  einer  Artoriemrand  sieh  ein  Eiterherd  nähert,  wenn  zunächst  die  Äd- 
Tcntitia,  dann  die  Media  in  den  entzündlichen  Proceas  hineingezogen  wird,  so  dus 
ein  Darchhruch  droht,  dann  fangt  die  Intima  tin  ?.u  tmcbern,  um  durch  Auhänfnaf 
Ton  Material  äu  der  Innenwand  de»  «iefässes  der  Kaiastrephe  rorzabeugea ,  es  ent- 
wickelt sich  eine  Kndarteriitis  circumscripta,  als  Folge  einer  von  aussen  aaf  die 
Arterie  eindritigenden  Sefaädlichlreit:  die  tniter  dem  Einflösse  dieser  Beizung  entsiu- 
denen  Gewebselemente  gleiobeii  a.her  tniliroükopiscb  genau  den  durch  siKiDtftiu 
Endarteriitis  gebildeten:  Arthritis  deformans  entsteht  vielfach  im  Anschlüsse  an  (ie- 
leokverleliQEgen;  diese  traumatische  Arthritis  deformans  ist  nicht  von  der  spon 
tanen       unterscheiden,  die  doch  vielleicht  alg  trophische  Störnng  aufzufaaien  ist 

Derartige  Beispiele  liessen  sich  noch  mehr  anführen,  doch  genügen 
wohl  die  mitgctheilten,  um  zu  beweisen,  dass  die  Bezoichnnüg  „chro- 
nischeEntzündung"  statt  „Ernährungsstörung"  einigermassen  berechtigt  isi. 

§  324.  Die  acute  Entzündung  ist  „die  prompte  Reactioa  de^s 
Organismus  auf  eine  rasch  eindringende  Schädlichkeit",  welche  die 
normalen  Bestandtheile  desselben  irgendwie  zu  verändern  im  Stande 
ist.  Der  pathologische  Anatom  witd  mit  diesem  Satze  übereinstimmeti, 
der  Kliniker  nicht,  weil  letüterer  den  Begriff  der  Entzündung  enger 
fasst,  als  ersterer;  (ür  den  pathologischen  Anatomen  ist  Entzündan?: 
Alteration  rosp.  Dilatation  der  Gefässwäode  mit  nachfolgender  Auswan- 
derung weisser  Blutkörperchen.  Wenn  ein  Knochen  subcutan  bricht, 
ein  Muskel  in  gleicher  Weise  zermalmt  wird,  so  beginnt  alsbald  Er- 
weiterung der  Blat^fefässe,  Auswanderung  von  Leukocyteu  an  der  ver- 
letzten Stelle,  aber  Niemand  nennt  das  klinisch  Entzündung,  obwohl 
Schwellung,  Röthung  und  erhöhte  Temperatur  bestehen.  Wenn  ein 
Draht  tief  in  den  Muskel  gestossen  und  seine  Spitze  glühend  gemacht 
wird,  wenn  reine  Carbolsäure  in  das  Gewebe  gespritzt  wird,  so  reagirt 
die  Umgebung  in  gleicher  Weise;  weil  aber  bei  antiseptischer  Behand- 
lung der  Hautwunde  keine  Eiterung  erfolgt,  fehlt  nach  klinischem 
Sprachgebrauche  die  Entzündung,  die  doch  pathologisch-anatomisch  in 
ausgesprochener  Weise  vorhanden  ist.  Der  Anatora  hat  aber  Recht, 
der  Kliniker  ist  alsbald  inconsequent:  die  Reaction  auf  die  subcutane 
Fractur  ist  klinisch  keine  Entzündung;  sammelt  sich  aber  nach  einem 
Stosso  Serum  im  Kniegelenke,  so  spricht  er  von  seröser  Entzündung, 
der  gequetschte  Nerv  reagirt  oft  mit  einer  Neuritis,  einer  Nervenent- 
zündung, nach  stark  rotircnden  Bewegungen  der  Hand  entsteht  eine 
Tendovaginitis,  eine  Sehnenscheidenentzündung.  Pathologisch -anato- 
misch sind  die  Veränderungen  bei  Sjuovitis  serosa  gewiss  nicht  ioteo- 
siver  als  nach  einer  Fractur,  trotzdem  hetsst  es  dort  ^Entzündung*, 
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hier  nicht.  Und  doch  hat  dieser  klinische  Sprachgebrauch  seine  Be- 
rechtigung: wenn  in  Folge  eines  Trauraas  eine  palpable  Ansammlung 
von  Serum  in  einem  geschlossenen  Hohlräume  sich  bildet,  so  haben  wir 
einen  Zustand  vor  uns,  der  sich  auch  anscheinend  spontan  in  Form 
einer  Synoyitis  serosa  entwickeln  kann,  ebenso  wie  wir  oine  trauma> 
tische  und  eine  spontane  Neuritis  resp.  Tendovaginitis  kennen;  dagegen 
kommt  ein  Zustand,  wie  er  sich  als  Reaction  auf  einen  Knochenbruch 
aasbildet,  spontan  genau  ebenso  überhaupt  nicht  vor;  das  seröse  Ex- 
sudat ist  in  Gestalt  eines  Oedems  überall  im  Gewebe  vcrtheilt,  daher 
Niemand  diese  Reaction  klinisch  als  Entzündung  zu  bezeichnen  geneigt 
ist.  Wird  aber  durt'h  eine  äussere  Gewalt  das  Periost  verletzt,  so  dass 
letzteres  stark  schwillt,  eventuell  Knochen  producirt,  so  sprechen  Manche 
wieder  von  Periostitis  traumatica,  weil,  wenn  auch  nicht  spontan,  so 
doch  unter  dem  Einflüsse  einer  Reizung,  z.  B.  durch  ein  der  Tibia  auf- 
liegendes Ulcus,  eine  Knochen  Verdickung,  bedingt  durch  Periostitis, 
durch  „Knochenhautentzündung"  auftritt.  Die  deutsche  Sprache  hat 
eben  nur  das  eine  Wort  „Entzündung",  wie  sie  für  Virus  und  Venenum 
nur  das  eine  Wort  Gift  hat;  es  hilft  auch  nicht,  wenn  wir  ein 
erklärendes  Epitheton  zusetzen,  wenigstens  genügt  das  in  vielen  Fällen 
oicht;  wollten  wir  z.  B,  die  Reaction  auf  ein  Trauma  als  traumatische 
Entzündung  bezeichnea,  so  würden  wir  bald  in  die  grösste  Verlogenheit 
gerathen,  da  klinisch  bei  dem  Worte  „traumatische  Entzündung"  immer 
gemeint  ist  «ein  durch  Trauma  entstandener  entzündlicher  Process", 
wobei  der  Schwerpunkt  auf  der  „Entzündung"  liegt;  traumatisch  wird 
nur  hinzugesetzt,  um  diese  Aetiologie  gegenüber  dem  „spontanen"  zu 
erwähnen.  Wir  müssen  also  die  Reaction  auf  ein  Trauma  im  Allge- 
meinen von  der  Entzündung  trennen,  unsere  oben  gegebene  Definition 
von  der  acuten  Entzündung  im  Interesse  des  klinischen  Sprachgebrauches 
rHodiliciren.  Es  muss  eben  zu  der  Reaction  auf  das  Trauma  noch  etwas 
hinzukommen,  um  das  klinische  Bild  der  Entzündung  hervorzurufen; 
dazu  genügt  schon,  dass  das  von  der  Verletzung  betroffene  Gewebe 
ganz  specifischc  Eigenschaften  hat,  z.  B.,  um  bei  den  oben  erwähnten 
Beispielen  zu  bleiben,  die  Eigenschaft,  seröse  oder  sehleimige  Flüssig- 
keit in  einen  Hohlraum  hinein  abzusetzen.  Unter  dem  Einflüsse  des 
Traumas  macht  sich  diese  Eigenschaft  in  erhöhtem  Maasse  geltend,  das 
Gelenk,  die  Sehnenscheide  reagirt  mit  Ausscheidung  eines  serösen  resp. 
fibrinösen  Exsudates,  nicht  in  Folge  des  Traumas  als  solches,  sondern 
weil  dies  Trauma  eine  soröse  Höhle  traf;  ebenso  bildet  sich  nicht 
g&nz  selten^  wenn  eine  gebrochene  Rippe  die  Pleura  verletzt,  ein  seröses 
Exsudat  in  der  Brusthöhle,  weil  die  Wand  einer  serösen  Höhle  als 
solche  zur  Productioü  von  Serum  neigt.  Im  gequetschten  Nerven  ent- 
wickelt sich  eventuell  eine  Neuritis,  weil  der  Nerv  in  einer  ganz  be- 
stimmten Weise  auf  das  Trauma  roagirt,  wie  kein  anderes  Organ,  in 
der  Arterie  entsteht  eine  Endarteriitis  circumscripta,  wenn  die  Intiraa 
durch  Dehnung  des  Gefässes  eingerissen  ist;  überall  sind  es  specifiscbe 
Leistungen,  die  durch  das  Trauma  hervorgerufen  werden,  und  die  trau- 
matische Entzündung  ist  weiter  nichts  als  die  Anregung  specifischer 
Leistungen,  die  bald  einen  Heilzweck  verfolgen,  bald  nicht;  in  orsterera 


Falle  boren  sie  nach  klinischem  Sprachgebrauch  auf,  EDtzündan^n  zu 
sein,  es  sind  Reactionen  auf  ein  Trauma  mit  ausgesprochener  Tendenz 
mr  Wiederherstellung  des  verletzten  Gewebes;  im  letzteren  Falle  ge- 
winnen die  specifischen  Leistungen  den  Character  von  selbstständigen 
Processen,  die  nicht  spontaQ  ausheilen,  wenit^steas  nicht  spontan  aus- 
zuheilen brauchen,  uml  dieser  Umsiand  trennt  am  schärfsten  die  trau- 
matische Enti'.üiidung  von  der  Eeaction  auf  das  Trauma  im  ^UgemeioeD. 

Die  Gewebe  werden  allerdings  auch  zn  specifischen  Leistungen 
angeregt,  wenn  eine  nichttraomatiscbe  Schädlichkeit  sie  trifft;  i.  B, 
wenn  einer  der  später  zu  besprechenden  Infectionsstoffe  sich  in  einem 
Gelenke  einnistet,  so  reagirt  es  viellach  mit  Ausscheidung  eines  serösen 
Exsudates,  was  wir  besonders  häufig  bei  Taberculosc  und  SyphiUs 
sehen;  hier  tritt  aber  diese  specifische  Leistung  ganz  in  den  Hinter- 
grund, während  sie  nach  dem  Trauma  als  einzige  palpable  Folge  in  deß 
Vordergrund  tritt.  Mit  dem  VersL-h winden  des  Exsudates  ist  die  Krank- 
heit beendet;  wenn  das  Exsudat,  das  bei  Tuberculose  sich  bildete,  w- 
schwunden  ist  in  Folge  der  Behandlung,  so  ist  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  noch  lange  nicht  erloschen.  Weil  also  das  nach  Trauma 
sich  bildende  Exsudat  die  ganze  Krankheit  selbst  repräsentirt,  weil  die* 
Exsudat  nicht  spontan  zu  verschwinden  braucht,  sind  wir  berechtig», 
die  traumatische  Entzündung  eines  Gelenkes  als  wohl  characterisirte 
selbstständige  Krankheit  aufzufassen. 

Trauraatische  Entzündung  und  Reaction  nach  Trauma  haben  du 
mit  einander  gemein,  dass  die  bei  ilmen  auftretenden  Exsudate  ent- 
weder schon  im  Körper  selbst,  oder  nachdem  sie  an  die  Luft  gekommen 
sind,  gerinnen,  während  eitrige  Eisudate  nicht  gerionen.  Bald  ist  d&s 
Exsudat  ein  seröses,  bald  ein  fibrinöses,  bald  kommen  beide  gleichzeitig 
vor.  Die  gleichen  Exsudate  entstehen  auch  durch  Einwirkung  bestimmter 
chemischer  Substanaen  in  gewissen  Concentrationen. 

Traumatische  Entzündung  und  Reaction  auf  Trauma  sind  darchaus 
loual  bleibende  Frocesse,  vorausgesetzt,  dass  die  überltegende  Haut  un- 
verletzt ist.  Der  Gesammtorganismus  wird  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  einer  ganz  bostimmten  Weise  afücirt,  wenn  wir  von  dem 
Schmerz,  der  danach  auftritt,  absehen.  Es  kann  nach  subcutanen  Ver- 
letzungen Fieber  auftreten,  aber  dieses  Kieber  ist  harmlos,  vergeht  nach 
kurzer  Zeit  von  selbst  wieder,  ohne  dass  die  Ernährung  des  Verletzten 
sonderlich  leidet.  Es  wird  hervorgebracht  durch  Resorption  von  Blal- 
und  Gewebsbestandtheilen,  welche  durch  das  Trauma  aus  dem  Zo- 
sammenhange  mit  dem  übrigen  Körper  gelöst  sind;  sobald  dieselben 
wieder  aufgenommen  sind,  hört  das  Fieber  auf  (aseptisches  Fieber, 
Volkmann).  Der  locale  Process  kann  längere  Zeit  hindurch  be- 
stehen, aus  Reaction  auf  Trauma  kann  traumatisch©  Entzündung 
werden,  nie  wird  er  progressiv  worden.  Damit  ist  nicht  gesagt, 
dass  nicht  doch  der  Organismus  in  toio  ausnahmsweise  gefährdet 
werden  könnte,  aber  dies  geschieht  wieder  in  ganz  mechanischer  Weise, 
beruht  auf  besonderen  Eigenthüralichkeiten  der  verletzten  Gewebe.  Wenc 
der  Knochen  subcutan  zermalmt  wird,  kann  beispielsweise  das  Fett  des 
Markes  in  solcher  Monge  in  den  Kreislauf  gerathen,  dass  der  Tod  er- 
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folgt;  oder  es  kSpnen  sich  Blut^efäss^erinnunfen  in  den  benachbarten 
grossen  Venen  bilden,  diese  Thromben  können  sich  nach  einiger  Zeil 
loslösen  and  in  die  Lungenarterie  geratheo  mit  aachrolgendem  Exitus 
letalis;  in  beiden  Fällen  ist  der  Tod  dadurch  verursacht,  dass  ganz 
besonders  organisirtes  Gewebe  verletzt  wurde,  eine  directe  Propagation 
des  localen  Processes  hat  nicht  stattgefunden;  wären  beispielsweise 
aosschliesslich  die  Muskeln  verletzt  worden,  so  wären  jene  Folgen  nicht 
eingetreten,  der  Gesamratorganismus  hätte  nur  durch  geringe  Tempe- 
raturerhöhung auf  das  Trauma  reagirt. 

§  325.  Genau  ebenso,  wie  subcutane  Verletzungen  verhalten  sich 
offene  Wundeo,  wenn  es  gelingt,  ihnen  durch  Abschluss  Ton  den  in  der 
Aussenwelt  vorhandenen  Schädlichkeiten  den  subcutanen  Character  ge- 
I  wisserraaasen  zu  erhalten;  nur  insofern  zeigt  sich  ein  Unterschied,  als 
die  Schwellung  des  verletzten  Gliedes,  ebenso  das  Fieber,  geringer  zu 
sein  pflegen,  weil  Blut  und  mortificirte  Gewebe  nach  aussen  aböiessen 
können.  Gelingt  es  nicht,  die  besonders  in  der  Luft  suspendirten 
Schädlichkeiten  abzuhalten,  die  wir  als  InfectionsstofTe  vorläufig  zusam- 
menfassen wollen,  so  nimmt  bald  die  Reaction  auf  das  Trauma  einen 
durchaus  anderen,  fast  ausschliesslich  von  der  neuen  Schädlichkeit  be- 
herrschten Verlauf  an.  Die  Reaction  auf  diese  ebenfalls  von  aussen 
oindririgenden  Schädlichkeiten,  der  Kampf  des  Organismus  gegen  die 
InfectionsstofTe,  das  ist  es,  was  wir  gewöhnlich  meinen,  wenn  wir 
scKlechtweg  das  Wort  „Entzündung"  gebrauchen;  ein  Glied  abschnitt  ist 
eotzündet,  wenn  Infectionsstoffe  hineingerathen  sind.  Diese  können  bald 
eine  acute ^  bald  eine  chronische  Entzündung  anregen,  je  nach  ihrem 
Character;  wieder  schliesst  der  Sprachgebrauch,  wenn  es  sich  um  eine 
Wunde  handelt,  die  chronische  Entzündung  aus;  eine  entzündete  Wunde 
ist  eine  von  acut  wirkenden  Infectionsstoffen  befallene,  sie  ist  in  Folge 
dessen  geröthet  und  geschwollen,  So  schrumpft  der  ursprünglicb  weite 
Begriff  der  Entzündung  mehr  und  mehr  ein,  bis  er  schliesslich  ein  ganz 
enges  Terrain  umfasst,  so  dass  wir  stets  Adjectiva  hinzusetzen  müssen, 
wenn  wir  uns  verständlich  raachen  wollen. 

Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  Infectionsstoffen,  welche  eine 
Wunde  verändern   können;   wir  beschränken   uns  hier  auf  diejenigen, 
welche  acute  und  chronische  Entzündung  bewirken,  die  ohne  Fäulniss 
verläuft.   Zunächst  kommen  diejenigen  Infectionsstoffe  zur  Besprechung, 
die  acut  eitrige  Entzündungen  und  Erysipel  bewirken.   Diese  lufections- 
stoffe  sind  lebende  Wesen,  als  solche  im  Stande  sich  fortzupflanzen 
und  unter  geeigneten  Bedingungen  sich  in's  Unendliche  zu  vermehren; 
das  eitrige  Exsudat,   was  ein  Theil  von  ihnen  producirt,  unterscheidet 
sich  principiell  von  serösen  resp.  serofibrinöscn  dadurch,  dass  es  nicht 
gerinnt;  die  gerinnungsfähige  Substanz  im  lixsudat  wird  zerstört,  so 
dass  es  Aussig  bleibt;  das  Product  des  Erysipelgiftes  ist  dagegen  ge- 
I    wohnlich  ein  seröses  resp.  serofibrinöses.   Eiter  wird  nicht  ausschliess- 
I    lieh  durch  lebeode  VVesen  producirt;  zahlreiche  chemische  Substanzen 
I    sind  im  Stande,  Eiterung  zu  erregen.    Beim   Men.schen  erregen  am 
[    häufigstOD  chemische  Stoffe,  die  durch  B'äuluiss  in  Wunden  entstehen. 
I    ßiterungen.  Fäulniss  entsteht  ursprünglich  durch  die  Thätigkeit  lebender 
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Wesen,  was  schon  die  Versuche  von  Schulze  und  Schwann  im  Jahre 
1835  und  1836  gelehrt  haben;  durch  die  Fäulniss  entstebt  eine  grosse 
Anzahl  von  giftigen  chemischen  Substanzen,  die  als  solche  im  Stande 
sind,  Eiterung  zu  erregen.  Beim  Menschen  kommen  sie  aber  aasnabroa- 
los  mit  den  an  sich  Eiter  erregenden  Cocceo  zu^aromen  in  den  Wunden 
vor;  bei  Thieren  entsteht  Eiterung,  wenn  sie  in  chemisch  reinem  Zu- 
stande eingespritzt  waren.  Desgleichen  bewirken  zahlreiche  andere 
chemische  Substanzen  Eiterung  bei  Thieren,  würden  es  auch  beim 
Menschen  tbun,  wenn  er  als  Versuchsobject  benutzt  würde.  Lange  oud 
heftig  ist  darüber  gestritten  worden,  ob  chemische  Substanzen  Eiterung 
hervonrufen  können  oder  nicht;  die  Resultate  der  zahlreichen  Thier- 
versuche waren  desshalb  so  verschieden,  weil  die  einzelnen  Thier- 
species  ganz  dilferent  auf  die  gleichen  chemischen  Stoffe  reagiren  und 
weil  die  Wirkung  derselben  auch  sehr  verschieden  ist  je  nach  der  Appli- 
cationsstelle,  nach  der  Resorbirbarkeit  u.  s.  w. 

Nach  den  Versuchen  von  Grawitji  und  de  Bary  erregt  beispielsweise  Argra- 
tum  nitricam  in  '>procent.  Lösung  bei  Händen  Eiterung,  obwohl  es  selbst  in  cioer 
Verdünnung  von  1  i  1000  jede  eiterenegende  Bakterie  tödtet;  das  ebenfuLls  kBtm- 
rernichtende  Terpentin  bewirkte  bei  Hunden  Abscease,  hei  Kaninchen  nur  Entzün- 
dung, aber  teine  Eiterung,  wenn  es  auch  bis  zur  AllgemeioTergiftung  injicirt  wurde; 
alle  diese  Eiterungen  sind  vi>Uig  keimfrei.  In  Betreff  der  verschiedenen  Wirkung 
ohemisoher  Substanzen  je  nach  der  ÄppLic&tiansstelle  sind  am  scblagendaten  dia  Bx- 
perimente  mit  reim-m  Quecksilber.  Spritzt  man  die  eben  gekochte,  also  sicher  ste- 
riliairtc  Masse  in  die  Brusthöhle  ron  Kaninchen,  so  häuft  sich  dieselbe  an  der 
tiefsten  Stelle  in  einem  einzigen  Klampen  an  und  Qberzieht  sich  mit  einer  derben 
Pibrinschicht,  die  mit  Eit^rkörperchen  durchsetzt  ist;  das  betreffende  Thier  leidet 
gar  nicht,  auch  wann  2- — 3  Cirm.  injicirt  werden,  ßring-t  ram  dagegen  eine  vi*I 
(geringere  Menge  in  das  Kniegelenk,  so  tritt  bald  Sebwellang  desselben  auf;  es  folget 
Perforation  des  (lelenkea,  dicker  käsiger,  mit  Hg- KQge leben  dnrchsetiter  Biter 
breitet  sich  unter  starker  Schwellung  der  Estremität  sowohl  im  Ober-  wie  im  Unter- 
achenkel aas,  er  geht  bis  suim  Ponpart'schen  Bande  und  höber,  uro  endlich  die  Bant 
7.a  porforiren,  wenn  nicht  das  betreffende  Thier  vorher  oachecti.sch,  wahrscheinlich 
an  Quecks! Ibervergiftung,  za  firunde  gegangen  ist.  Diese  DilTerens!  in  der  Wirktuf, 
je  nach  der  Injeotionsstelle,  erklärt  sich  leicht;  das  Quecksilber  wirkt  nur  eitcr- 
erregend  an  seiner  Oberfläche,  dort,  wo  es  mit  den  thierischcn  (iewcben  in  Berüh- 
rung kommt  ^  je  kleiner  seine  Oberfläche,  deste  geringer  seine  Wirkung;  im  zusammen- 
gesinterten Zustande  in  der  Brust  ist  dieselbe  am  geringsten,  weil  die  Oberfläche 
am  kleinsten  ist;  wird  dagegen  das  in's  Kniegelenk  injicirte  llg  durch  die  bestän- 
digen Bewejfungen  des  Thieres  in  lauter  kleine  Kügelchen  verwandelt,  so  ist  die 
Oberfiäche  der  eingespritzten  Masse  viel  grösser,  jedes  Kügelrhen  producirt  einen 
Herd  von  Eiter  um  sich,  .w  dass  bald  kein  Platz  im  Gelenke  mehr  ist,  der  Ster 
durchbricht  die  Kapsel,  wandert  weiter,  und  mit  ihm  wandern  die  immer  kleiner 
werdenden  Hg-Kügelcben,  uberall  neue  entzijndliche  Processe  anregend.  Heilang 
ist  unmöglich,  weil  Hg  nicht  resorbirbar,  wenigstens  erst  nach  langsamer  chemischer 
Umwandlung  aufgenommen  werden  kann;  der  Tod  des  Thieres  erfolgt,  bevor  dieselbe 
vollendet  ist. 

Principiell  ist  aber  diese  durch  chemische  Substanzen  bewirkte 
Eiterung  in  einer  Richtung  ganz  verschieden  von  der  durch  Coccen 
bewirkten:  letztere  geht  unaufhörlich  weiter  selbst  bis  zur  Vernichtung 
des  Individuums,  ialls  der  Eiter  nicht  entleert  wird  oder  ausnahms- 
weise spontane  Heilung  durch  eine  Art  von  Abkapselung  und  Eio- 
dickung  des  Abscesses  eintritt:  die  Coccen  vermehren  sich  fort  und 
fort»  immer  neuen  Eiter  producirend.  Die  Wirkung  der  chemischen 
Substanz  ist  alsbald  erschöpft,  falls  sie  resorbirbar  ist;  der  gebildete 
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Eiter  ist  nur  bis  za  einem  gewissen  Grade  progressiv,  es  folgt  keine 
Al]gemeiniafection  dsirch  den  Eiter.  Das  Thier  kana  wohl  in  Folge 
anderweitiger  giftiger  Eigenächäfteo  der  injlcirtea  chemischoD  Substanz, 
L.  ö.  des  Terpentliins,  zu  Grunde  gehen,  aber  nicht  durch  eitrige 
AUgeraeininfection;  der  Process  bleibt  inamer  local.  Selbst  wenu  die 
chemische  Substanz  nicht  oder  schlecht  resorbirbar  ist,  wie  das  Queck- 
silber, so  bleibt  der  Proiiess  local;  er  kann  sich  in  loco  durch  weitere 
Ausbreitung  der  Hg-kügek'hen  ausbreiten,  aber  niemals  eitrige  Allgeraeio- 
infectioa  bewirken;  die  Thiere  sterben  ausschliesslich  an  Hg- Vergiftung. 

Weil  die  erwähnten  bei  Thieren  Eiterung  erregenden  Stoffe  selten 
oder  nie  beim  Menschen  zur  Verwendung  kommen,  hatten  diese  Ver- 
suche früher  relativ  wenig  Bedeutung  für  die  menschliche  Pathologie 
Seitdem  aber  giftige  chemische  Substanzen  als  Producte  der  alltäglich 
in  Wanden  vorkommenden  Fäulniss  entdeckt  sind,  seitdem  vollends 
Leber  das  von  dem  gewöhnlichen  Eiter  producirendec  Coccus  her- 
stammende Gift  in  chemisch  reinem  Zustande  dargestellt  hat,  nehmen 
sie  eine  wichtigere  Stellung  ein,  so  dass  wir  wiederholt  auf  dieselben 
zurückkommen.  Bevor  wir  aber  dieses  Gift  genauer  beschreiben, 
müssen,  wir  die  Producenten  desselben  kennen  lernen,  ebenso  die  iibrigen 
Eiter  erregenden  Coecen.  Ihnen  verdanken  weitaus  die  meisten  acut 
entzündlichen  Processe  ihre  Entstehung,  gleichgültig,  ob  eine  Wunde 
besteht  oder  nicht.  Gegenüber  diesen  acut  wirkenden  In fectionsst offen 
steht  nun  eine  Anzahl  chronisch  wirkender,  die  später  zur  Besprechung 
kommen;  auf  sie  reagirt  der  Organismus  langsam,  nach  Wochen, 
während  die  Wirkung  der  Eiter  erregenden  Coecen  alsbald,  innerhalb 
weniger  Stunden  sich  geltend  macht.  Es  kann  wohl  <ein  acut  entstehen- 
der Process  dadurch  chronisch  werden,  dass  seine  Producte  persistiren 
und  einen  dauernden  Reiz  ausüben;  primär  giebt  es  aber  nur  entweder 
acut  oder  chronisch  wirkende  Infectionsstoffe. 

A.    Acut  entzündliche  Processe. 

§  326.  Ueberau,  wo  Eiterung,  Phlegmone  und  Erysipel  vorhanden, 
finden  sich  Microorganismen,  dagegen  sind  sie  bis  jetzt  nicht  aufgefunden 
in  serösen  Exsudaten  acuten  Ursprungs,  wenn  solche  Exsudate  primär  in 
den  Gelenken  und  den  grossen  serösen  Höhlen,  speciell  der  Brusthöhle,  sich 
acut  unter  Schmerzen  und  Fieber  entwickeln;  sie  fehlen  aber  nicht  in 
serösen  Exsudaten  metastatischen  Characters.  Vermisst  wurden  sie  auch 
im  vereiterten  Echinococcus  von  Rosonbach,  während  in  anderen  Fällen 
ihr  Nachweis  gelang.  Die  genauere  Kenntniss  dieser  Microorganismen 
stammt  erst  aus  neuester  Zeit,  .seitdem  es  zuerst  Koch,  Fehleisen, 
Becker,  Rosen bach  und  Krause  gelang,  mit  Hülfe  der  von  Koch 
angegebenen  Zuchtungsmethodon  einzelne  Formen  isolirt  zu  cultiviren; 
als  Materia  peccans  sind  sie  schon  lange  von  unseren  bedeutendsten 
Forschern,  Billroth,  Kiebs,  Hueter,  xuletzt  von  Ogston  ange- 
sprochen worden.  Nachdem  Koch  und  Fehteisen  den  Coccus  des 
Erysipels  isotirt  dargestellt  hatten,  erschien  1884  Rosenbach's  bahn- 
brechende Arbeit  über  die  Microorganismen  der  Wundintectionskrank- 
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heiten.  Im  geruchloseo  Eiter  unterschied  or  3  Formen  von  Micro- 
organisraen,  die  Staphylococcen  (ntatfvX^  =  Weintraube),  dj€  Strepto- 
coccen {mqf^moq  =  Kette)  and  den  Micrococeus  pyogeües  taanis.  Die 
BezeiohnuDg  „ Weintraubencoccus*  stammt  von  Ogston  her.  der  dies«D 
Namen  wählte,  weil  die  Cocren  vielfiich  in  dichten  Haufen  zusammen- 
liegen; das  Wort  Streptococcus  gebrauchte  zuerst  Billrotb  für  Micro* 
Organismen,  deren  einzelne  Individuen  so  in  einer  Richtung  nebenein- 
ander gelagert  sind,  dass  sie  Ketten  oder  Ringel  bilden.  Die  Trauben- 
coccen  erscheinen  in  ihren  Culturen  bald  gelb,  bald  weiss,  weshalb 
Rosen bach  sie  als  gelbe  und  weisse  Staphylococcen  bezeichnete; 
mikroskopisch  lassen  sieh  beide  Formen  nicht  unterscheidea.  Seit 
Jener  Zeit  sind  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  im  Eiter  resp. 
geruchlosen  Wundflüssigkeiteo  vorkommenden  Microorganisraen  angestellt, 
doch  haben  dieselben  besonders  wichtige  Formen  nicht  kennen  gelehrt. 

Passet  unterschied  neben  dem  Staphylococcus  aureus  und  albns  noch  einen 
citreus,  dtr  sich  ebenfalls  nur  durch  die  Farbe  seiner  Kultur  von  den  beiden  g»- 
nannten  trennen  lässt;  er  giebt  an,  dass  die  verschiedene  Färban^  der  Kulnintii 
durch  flie  Einwirkung  der  Luft  entsteho;  unter  einer  Oelscbioht  gezüchtet,  bleiben 
die  Kulturen  überhaupt  farhloa.  Passet  'besohrieb  weiter  einen  Sta(bj'5öcoccoi 
cereos  flatus  und  einen  cerens  albus,  weil  die  Knltur  einem  gelben,  resp.  weiwen 
Waohstropfen  ähnlich  sah;  endlich  entdeckte  er  einen,  dem  Pjjeueooniecocüiis  Ihn- 
liehen  Mioroorganistnua  mit  ausgesprochen  pathogenen  Wirkangeii.  Ä.  Fr&nirel 
besebrieh  den  Cocens  der  Spnlurosepticämie,  der  wahrscheinlich  mit  dem  speeifseheo 
parasitären  Kiemente  der  genuinen  croupösen  Pneumonie  des  Menschen  identisch  ist, 
hfti  Thieren  aber  eine  septicämisartige  tBdtliche  Allgemeinerlcrankang  herrorrnft; 
analog  wirkt  der  Ton  Friedländer  aus  pneumonischen  Lungen  gexilcfatete  Coeoos. 
der  wahrscheinlich  nicht  Erreger  der  Pneumonie  ist  i Baunigarten).  Nicolaier 
und  Guarnieri  fanden  in  unrtiner  Erde  den  Streptococcus  aepticaa,  der  sich  mor- 
phnlogiaoh  und  culturell  vom  Streptococcus  pyogenes  nicht  mit  Sicherheit  differensiren 
lässt,  in  pathogener  Heziehung  jedoch  ganz  wesentlich  von  jenem  abweicht,  indem 
er,  subcutan  applicirt,  Mäuse  und  Kaninchen  unter  gewallfger  Enlwicktung  im  Hinte 
schnell  todtet  Kndlich  fand  Gaffkj-  den  Mikrccoceus  letrai^enus,  einen  Tafelcoccus. 
der  sich  alternirecd  nach  2  aufeinander  senkrechten  Raumesrichtun^en  theilt:  die  4 
ans  der  Theiiung  hervorgehenden  Tochterzellen  bleiben  durch  eine  Sclileimhaile  mi' 
einander  in  Zusammenhang-  minimale  Mengen  davon  rufen  bei  weissen  Mäastm  sub- 
cutan applicirt  ausnahmslos  eine  tMtliche  septicaemieartige  Krankheit  hervor,  graue 
Mäuse  dagei^en  sind  nnemiifänglich. 

Ohre  Zweifel  sind  selbst  die  in  aseptischen  Wunden  vorkonimenden  Mifcro- 
oi^anismen  noch  längst  nicht  alte  bekannt;  wir  wissen,  dass  neben  Staphylo-  und 
Streptococcen  auch  Hacillen  von  der  verachiedensten  Form  in  Wundflflssigkeiten  tw- 
kommen,  wovon  man  sich  leicht  durch  Tlntei^ucbun.;  des  Inhaltes  von  Drainrfihreii 
überzeugen  kann;  Stäheli  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  die  Aufmerksamkeit  darauf 
gelenkt;  in  ganz  absolut  tadellosen  Wunden  fehlen  sie  gänzlich. 

Alle  die  erwähnten  Gebilde  müssen  noch  weiter  studirt  werden; 
sie  treten  für  ans  in  den  Hintergniod  gegenüber  den  Staphylo-  und 
Streptococcen;  auch  der  Micrococeus  pyogenes  tenuis  ist  bis  jetzt  so 
selten  beobachtet,  dass  er  hier  nicht  berücksichtigt  zu  werden  braaoht. 

I.  Der  Staph}'lococcus  pyogenes  aureus  et  albus. 

§  327,  Traubencoccen  sind  rundliche  kleine  Gebilde  von  durchschnitt- 
lich 0,7  /I  Durchmesser;  letzterer  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen, 
was  wahrscheinlich  durch  Verschiedenheit  des  Alters,  des  Nährmaterials 
u.  s.  w.  bedingt  ist,  Sie  gehören  zu  den  sogen.  Diplococcen,  die  sich  durch 


TheiluDg  vermehren,  doch  ist  der  Theilungsspalt  sehr  fein,  so  dass  er 
bei  intensiverer  Färbung  leicht  äbersehen  wird;  kurz  dauernde  Tinctioii 
mit  Fuchsin  eignet  sicii  am  besten  zur  DursloUunf  des  Spaltes.  Der 
Coccua  nimmt  sämmtiiche  kernfärbende  Farbstoife,  auch  Hämatnxylin 
auf.  Er  vegetirt  entweder  isolirt,  oder  es  liegen  2,  3  und  mehr  Exem- 
plare neben  einander,  meistens  sind  zahlreii  he  Coccen  in  Form  von 
grösseren  Haufen  zusaram engelagert. 

Durch  die  Cultur  ist  der  Staphylococcus,  besonders  der  Aureus 
leicht  und  sicher  von  allen  übrigen  bekannten  Coecen  zu  unterscheiden. 
Er  wächst  auf  Fleischpopton- Agar  und  Blutserum,  ohne  sie  zu  ver- 
flüssigen, was  bei  Gelatine  der  Fall  ist;  er  wächst  auch  in  Milch  bei 
35",  wobei  dieselbe  gerinnt,  endlich  vegeHrt  er  sehr  lebhaft  auf  Kar- 
toffeln, Am  besten  kommt  er  fort  bei  Körpertemperatur.  Doch  wächst 
er  unter  weniger  gütistigon  Verhältnissen  bei  Zinimerwärme.  Am 
characteristischsten  ist  das  Wachsthura  in  Stricbculturen  auf  schräg 
erstarrtem  Agar;  schon  nach  24  Stunden  deutet  ein  schwach  opaker 
Streifen  die  Stelle  der  Aassaat  an,  dann  wächst  er  aasschliesslich  in 
die  Breite;  der  St.  aureus  erscheint  bald  als  orangefarbener  Strich, 
während  der  albus  stets  weiss  bleibt,  auch  wenn  man  andere  Nähr- 
böden wählt-  Beide  wachsen  nicht  weiter,  wenn  die  CuJtur  eine  Breiti' 
von  3— 4  mm  erreicht  hat:  sie  bleibt  Jahre  lang  intact  und  fruchtbar 
im  luftleeren  Kolben,  während  sie  bei  Zutritt  von  Luft  eintrocknet  und 
nach  Jahresfrist  kaum  noch  übertragbar  ist.  In  Stichculturen  auf 
Gelatine  entsteht  rasch  längs  des  ganzen  Stiches  ein  grauer  trüber 
Zapfen,  in  dessen  Umlang  sich  alsbald  die  Gelatine  verflüssigt;  nach 
3 — 4  Tagen  hat  dieser  Process  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  die 
Coccen  überail  als  feinste  weisse  Bröckchen  suspendirt  sind,  Aureus- 
culturen  färben  sich  zunächst  an  der  Oberfläche  der  Cultur  vom  Centrum 
an  goldgelb,  sinken  dann  nieder,  so  dass  schliesslich  ein  dicker  gelber 
Bodensatz  in  der  total  verflüssigtrii,  eigenihüralich  säuerlich,  kleister- 
artig  riechenden  Cultur  resultirt.  Auf  Kartoffeln  entsteht  besonders  bei 
36 schon  nach  24  Stunden  ein  dicker  feucht  aussehender  hellgelber 
Belag  von  intensivem  Kleistorgeruche.  StaphylococcuscuUuren  wachsen 
mit  oder  ohne  Zutritt  von  Sauerstoft,  wenn  sie  auch  am  besten  an  der 
freien  Oberfläche  gedeihen.  Da  sie  sehr  geringer  Wärrae  bedürfen,  so 
können  die  Coccen  auch  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  sich 
fortpflanzen.  Sie  besitzen,  wie  schon  oben  angedeutet,  eine  weit 
grössere  Lebenskraft,  als  höher  organisirte  Gebilde.  Zehntägiges  An- 
trocknen am  Deckglä.schen  hebt  ihre  Entwicklungsfähigkeit  nicht  auf; 
Gelatinecülturen  und  Aufschwemmungen  in  Wasser,  welche  24  Stunden 
lang  fest  gefroren  waren,  liessen  sich  fortpflanzen,  selbst  wenn  das 
Biofrieren  Öfter  wiederholt  wurde  (Lübberl);  '  , stündiges  Erhitzen 
aaf  99'*  tödtet  sie  nicht  alle  und  sicher,  dagegen  genügt  1  stündige 
Einwirkung  von  80"  warmen  Wasser,  ebenso  3 mal  wiederholtes  Er- 
wärmen auf  60":  strömender  Dampf  tödtet  sie  leicht  und  sicher.  Auch 
gegen  Desinfectionsraittel  sind  sie  sehr  renitent;  es  müssen  '20  Tropfen 
einer  2'/iProc.  Carbolsäure  zu  10,0  Nährgelatine  zugesetzt  werden,  um 
diis  Wachsthum  zu  verhindern;  an  Seidenfäden  angetrocknetii  Coccen 


widerstanden  5  Minuten  lang  der  Einwirkung  von  1  proc.  CarboUösuag. 
Jodoform  ist  ohne  Einfluss  auf  das  Warhsthum  derselbeo  im  Cul- 
turglase. 

Von  physiologisclien  Leistungen  war  früher  nur  bekannt  die  Ver- 
flüssigung der  Gelatine,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  Ucowandelung 
des  Gelatineleiras  in.  Leirapepton  beruht;  ebenso  wird  Eiweiss  pepto- 
nisirt  (Rosen b ach).  Die  oben  erwähnte  Gerinnung  der  Milch  kommt 
zu  Stande  durch  Bildung  von  Milch-  und  Bnttersäure,  die  aus  den 
EiweisskÖrpern  oder  aus  den  Kohlehydraten  der  Milch  abgespalteü 
werden.  Mit  grossem  Eifer  wurde  nach  etwaigen  wifksameo  Stoff- 
wechselprod ucten  der  Coccen  gesucht;  der  auf  diesem  Gebiete  zumeist 
erfahrene  Brieger  konnte  in  Rcänculturen  von  T raube ncocceo  nur  im- 
giftigen  Salmiak  und  Kreatinin  auffinden.  Da  wiesen  1887  Grawita 
und  de  Bar y  nach,  dass  Reincultureo  von  Staphylococcus  aureus  selbst 
dann  noch  Absccsse  im  subcutanen  Bindegewebe  eraeugten,  wenn  sie 
durch  3 mal  wiederholtes  Erwärmen  auf  60"  getödtet  waren.  Die  Dar- 
stellung dieses  also  augenscheinlich  giftigen  Stoffwechselproductes  geUng 
aber  erst  Leber  in  allerneuestsr  Zeit,  nachdem  er  schon  im  Jahre  1884 
festgestellt  hatte,  dass  Aufschwemmungeö  von  St.  aur,  welche  dnreii 
strömenden  Dampf  sicher  sterilisirt  waren,  in  die  vordere  Äugenkammer 
eingeführt,  heftige  Entzündung  des  Auges  selbst  mit  Perforation  dw 
Cornea  bewirkten. 

Diese  giftige  Substanz,  von  Leber  Phlogosin  genannt,  crystallisirt 
in  Aggregaten  von  feinen  Nadeln,  ist  in  Alcohol  und  Aether  leicht, 
in  Wasser  schwer  löslich;  sie  lässt  sieh  ohne  Rückstand  snblimiren; 
das  an  die  Glaswand  in  mikroskopischen  Grystallrosetten  aagesetzte 
Sublimat  ist  etwas  schwerer  löslich,  besitzt  aber  entzündungserregendc 
Eigenschaften. 

Alkalien  rällen  die  Substanz  aus  ihren  Lösungen  in  amorphen  gelblichen  Ftwken, 
wilhrcnd  Satiren  sie  wieder  !6sen  und  zur  Crystaüisation  bringen.  Die  Laaseigne'Khe 
Probe  gestattet  keinen  Stick^toffgehalt  näehzu weisen.  Bei  Berübrang  der  LSsilgi 
mit  chemiach  reinem  Silber  nnd  anderen  Metallen  eotatehl  auf  diesen  ein  'iunkel- 
brauner  Fleck,  der  sieh  nicht  abwischen  lässt*  ob  die  Reaction  auf  Fchwefelgehalt 
hcrnht.  konnte  nicht  röllig  festgestellt  werden. 

Von  Aikaloidreagentien  gaben  die  Chloride  von  Pt,  Au.  Ug,  Pd,  ferner  Pbcs- 
phormoljbdäosäure,  Phosphorwolframsäure.  Tannin,  Pikrinsäure  keinen  Nicder8chl«f 
Katiumquecksilbei^odid  gelbro'hen,  Kaliumkadmiumjodid  gelben,  Raliumirismulhjottid 
braunen  Nir.-derschlag.  im  Ueberschuase  IBsliches  Kerrocyankalium  und  Eisenchlorid 
geben  Blaufärbung,  Silbernitrat  gab  weissen  Niederschlag  anscheinend  von  Chlor 
silber. 

Auf  der  iatacten  Conjunctiva  bewirkt  diese  Substanz  in  kleinen 
Mengen  schon  nach  einer  halben  Stunde  starke  entzündliche  Schwel- 
lung und  bis  zum  nächsten  Tage  localo  Eiterang  und  Necrose;  in 
kleinen  Röhrchen  in  die  vordere  Augenkammer  ciogelührt,  erzeugt  sie 
eine  höchst  intensive  eitrige  Keratoiritis  von  sehr  characteristischeni 
Verhalten.  Zum  Unterschiede  von  den  Polgen  der  Einspritzung  lebens- 
fähiger Coccen  fehlt  dieser  Entzündung  die  Fähigkeit  zu  weiterer  Ver- 
breitung, und  selbst  bei  grosser  Intensität  gelangt  sie  stets  verhältniss- 
mässig  schnell  zur  Heilung;  bei  sehr  intensiver  Wirkung  komrot  es 
schon  nach  1 — '2  Tagen  üur  Perforation  am  Sclerocortiealrande,  die  von 
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ioDen  her  beginnt,  so  dass  die  Conjunctiva  zuletzt  durchbrochen  wird; 
der  Proefss  kann  mit  Hinterlassung  einer  Ciliarectasie  heilen.  Leider 
konnte  das  Phlogosia  bis  jetzt  erst  in  geringen  Mengen  dargestellt 
werden,  da  seine  Isolirung  mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist  und  von  Bedingungen  abhängt,  die  der  Entdecker  selbst  noch  nicht 
völlig  beherrscht.  Seine  Wirkung  bei  Einführung  ia  die  serösen 
Höhlen  resp.  den  Kreislauf  ist  bis  jetzt  noch  nicht  geprüft  worden, 
iloch  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass  es  in  den  inneren  Organen  ebenso 
heftige  Entzündungen  erregen  wird,  wie  im  Auge. 

II.  Der  Streptococcus  pyogenes. 

§  328.  Die  Streptococcen  setzen  sich  aus  einzelnen  oder  paarweise 
aneinander  gelagerten  Einzelcoccen  zu  charactertsttschen  Reihen,  Ketten, 
Kugeln  oder  rosenkranzähnlichen  Figuren  zusammen,  weshalb  ßiüroth 
und  Ogston  ihnen  den  Namen  Kettencoccen  gaben.  Die  Grösse  der 
einzelnen  Coecen  schwankt  iu  ebenso  weiten  Grenzen  als  die  der 
Traubencoccen.  Nach  Rosen  bach  sind  drei  Species  zu  unterscheiden, 
von  denen  aber  nur  zwei  beim  Menschen  ?orkoratnen,  während  die 
dritte  Ursache  der  progressi?en  Gewebsnecrose  bei  Mäusen  ist.  Beim 
Menschen  fuhrt  die  eine  Species  zur  Phlegmone  resp.  luterung  (Strepto- 
coccus pyogenes),  die  andere  ist  Ursache  des  Erysipels  (Streptococcus 
erysipelatodes  Fe  hl  eisen)  Die  drei  Species  sind  mikroskopisch  nicht 
von  einander  zu  unterscheiden,  durch  die  Caltur  glaubte  Hosenbach 
Eiter-  und  Erysipelcoccen  von  einander  trennen  zu  können,  was  aber 
von  anderen  Forschern  nicht  allgemein  bestätigt  wurde.  Auf  Fletsch* 
pepton-Ägar  (Strichculturcn)  entwickelt  sich  der  Streptococcns  pyogenes 
in  folgender  Weiset  er  geht  in  kleinsten,  schwach  weisslichen,  ziemlicli 
durchsichtigen,  runden  Stippchen  auf  von  der  Grösse  eines  Sandkornes: 
bald  werden  die  Stippchen  stecknadelkopfgross;  in  der  Mitte  wächst 
die  Cultur  am  höchsten  und  lässt  eine  schwach  bräunliche  Färbung  er- 
kennen, während  die  Peripherie  sich  rasch  verflacht,  nur  der  äussfirste 
Rand  ist  wieder  etwas  dicker,  hat  oft  ein  gewelltes,  getüpfeltes  Aus- 
sehen, hervorgebracht  durch  punktförmige  Anhäufungen  der  Pilzmassen, 
und  nicht  selten  sieht  man  vom  letzten  Rande  aas  neue  Pünktchen 
ura  denselben  entstehen;  bei  weiterem  Wachsthurae  schliesst  sich  dem 
ersten  Rande  eine  meist  noch  flachere  Terrasse  an  und  dieser  eventuell 
eine  dritte,  im  Ganzen  ist  das  Wachstham  der  Cultur  langsam  und 
geringfügig  und  erreicht  in  2 — 3  Wochen  ein  Maximum  von  vielleicht 
2 — 3  mm  Breite.  Die  Cultur  des  Streptococcus  erysip.  unterscheidet 
sich  nach  Rosen bach  dadurch  von  der  des  Streptococcus  pyog.,  dass 
diö  Ränder  von  ersterer  dicker  und  unregelmässiger  sind  und  opakere 
tind  weisslichere  Klümpchen  bilden;  sie  gleichen  mit  ihren  Fortsätzen 
*sm  Blatte  des  Waldfarrenkrautes,  während  die  Cultur  des  Eiterpilaos 
eher  mit  einem  Äkazienblatte  zu  vergleichen  ist. 

Der  Streptococcus  gedeiht  auch  auf  Nährgelatine,  Kartoffeln,  coagu- 
lirtem  Blutserum,  Nährbüuillon  und  Milch,  am  besten  bei  30 — 37  ^ 
doch  auch  bei  Zimmertemperatur.  Sauerstoffmangel  hindert  ihn  nicht 
am  Wachsthum,  doch  prnliferirt  er  nicht  minder  gut  an  der  Oberfläche 


der  Culturböden  im  vollen  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  An- 
wendung voD  Kälte  hebt  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Coccen  nicht 
auf,  ebenso  wenig  AbscIvliessuDg  des  Lichtes;  sie  vegetiren  besser  to 
schwach  alkalischer  Nährlösung,  als  in  schwach  saurer,  gedeihen  aber 
in  beiden.  Sublimat  (1:1000)  tödtet  die  Coccen  nach  15 — 90  Secuii- 
den,  2proc;.  GarbollÖaung  in  der  gleichen  Zeit  nicht  (Fawlo  wsky). 
wohl  aber  3proc.  (Gärtner).  Gelatine  wird  niemals  verflüssigt,  da- 
gegen wird  Eiweiss  peptonisirt.  Milch  gerinnt.  In  Reinculturen  wies 
Brieger  neben  normalen  Fleischbostandtheilen  (Xanthin  etc.)  otir 
Ararconiak,  insbesondere  grosse  Mengen  vm  Trimethylamin,  also  laoter 
ungiftige  SabstanKCn  narh.  Ein  dena  Phlogosin  analoger  Körper  ist 
noch  nicht  entdeckt  worden,  so  wenig  auch  ym  bezweifeln  ist,  dass  ein 
solcher  existirt.  Darauf  deuten  schoa  die  von  Ort  mann  angestellten 
Experimente  hin,  die  in  schlagendster  Weise  den  necrotisirenden  Einflus* 
der  Streptococcen  deraonstriren. 

Orttaatin  injicirte  dielben  in  die  Cornea  nnd  tiesä  dann  perinajaetit  Koch- 
sählösuni;  i]b«r  das  Anfe  ßisssen,  um  äns  Eindringen  der  Eiterkorpereben  fom 
Conjurcti raisacke  aus.  zu  rerbindtro;  es  entstand  äit  scbon  längere  Zeit  bekAnirte 
sternförmige  CdccenfigQT  im  Gentrura  der  Hornha.at  ohne  jede  Spur  Ton  Eiter  in 
der  Umgpbung  dei  Coccen  (das  nicht  berieselte  Aage  zeigle  alsbald  Eiterong,  ent- 
standen durch  BinwanderuEg  ier  Leucocytet»  aus  der  Conjnnctiva  in  die  Bomhaat- 
verletzunj),  dagegen  fanden  sich  in  der  ganzen  Umgebang  der  Coccen  die  Hombant- 
köiperchen  tota!  abgestorben  und  völUg  onsictitlMr,  weiter  nach  der  Peripherie  la|c 
normale  Horohaut,  xm\  dem  abgestorbenen,  weiss! ich  rerfärbten,  völlig  kreisrunden 
Centrum  scharf  sich  abhebend. 

Da  in  Folge  der  Versuchsanordnung  Eiterkörperthen  \d  diesem 
Terrain  völlig  fehlten,  so  lasst  sich  das  Abstorben  der  Hornhautkörper- 
chen  nur  durch  giftige  Stoffwechselprod uct»  der  Streptococcen  erklären, 
die  ohne  Zweifel  auch  wohl  bald  in  chemisch  reinem  Zustande  dar- 
gestellt werden. 

§  329.  Trauben-  und  Kettencoocen  konrnoen  vielfach  gemein- 
schaftlich im  Eiter  vor,  doch  hat  schon  Rosen bach  festgestellt,  dass 
erstere  vorwiegend  in  circutDscripten  entzündlichen  Prozessen,  letztere 
mehr  bei  fortschreitenden  phlegmonösen  gefunden  werden,  Trauben- 
coccen  wurden  vorwiegend  gefunden  in  Panaritien,  Furunkeln  uad  Car- 
bunUeln,  sowie  in  unaschriebonen  subcutanen  Abscessen,  in  pustulösen 
und  phlyctänuläron  AfTectionen  der  Haut  und  Schleirahaut,  bei  Thränen- 
sackseiteruogen  und  sympathischen  Ophthalmien;  ferner  in  Lynnphdrüsen- 
vereiterungen,  Empyeraen,  Gelenk-  und  SchleirabeuteleiterungeD,  bei 
Tonsillen-,  Parotis-  und  Mararaaabscessen,  bei  Strumitis  und  eitriger  Peri- 
pleuritis,  bei  idiopathischer  Cerobrospinalmeningitis.  Eine  ganz  constante 
Fundstelle  des  gelben  Traubencoccus  ist  der  Eiter  von  akuter  Osteo- 
myelitis und  Periostitis,  in  dem  der  Streptococcus  pyogenes  relativ  selten 
beobachtet  wird.  Der  Traubencoccus  kommt  aber  auch  vor  in  secundär 
metastatrschcn  Abscessen,  doch  tritt  er  zarück  gegenüber  dem  Strept«- 
coccus,  der  mehr  zu  rascher  Wanderung  und  Ausbreitung  im  Korper 
üu  neigen  scheint,  als  der  Staphylococcus,  Demenlsprechend  findet 
man  ihn  vorwiegend  bei  progredienten  Phlegmonen  bald  mit  geringerer 
Tendenz  zum  eitrigen  Zerfalle,  bald  mit  grösserer,  wobei  eventuell  die 


Venen wan(lmigen  ergriffen  werden  können,  so  dass  Thrombophlebitis 
mit  ihren  deletären  Folgen  lür  den  Gesammt-Organismus  entsteht.  Kr 
komrat  aber  auch  vor  bei  dilfuseo  Eiterungen  der  serösen  und  Gelenk- 
höhlen, Sehnenscheidenvereiterungen  u.  s.  w,,  hier  vielfach  in  Geraein- 
schaft mit  Traubencoccen. 

Der  ürastand,  dass  der  Streptococcus  oft  bei  phlegmonösen  Pro- 
cessen auftritt,  die  spontan  wieder  zuriinkgehen ,  erinnert  an  die  nahe 
Verwandtschaft  desselben  mit  dem  Streptococcus  erysipelatodes ,  der 
ebenfaliä  die  Tendenz  zur  raschen  Propagation  mit  geringer  Neignog 
zur  Eiterung  vereinigt;  von  manchen  Seiten  werden  beide  für  identisch 
erklärt,  von  anderen  nicht;  die  letzten  experimentellen  Untersuchungen 
von  Hajek  und  Pawlowsky  sprechen  für  Nichtidentität;  es  gelang 
dem  zuletzt  genannten  Autor  niemals,  mittelst  Impfung  von  Brysipel- 
coccen  Eiterung  zu  erzeugen;  selbst  wenn  er  sie  in  die  Pleurahöhlen 
und  in  die  Blutbahn  brachte,  resultirten  nur  fibrinoide  Entzündungen 
der  Pleura  und  des  Pericardium,  niemals  eitrige,  die  leicht  durch 
Injection  von  Streptococcus  pyogeoeä  zu  erzielen  vraren. 

Ey  fragt  sich  nun,  wo  existtren  diese  stets  bei  entzündlichen  Pro- 
cessen vorkommenden  Mikroorganismen  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers,  wie  gelangen  sie  hinein,  welche  Wirkung  entfalten  sie,  nach* 
dem  sie  eingedrungen  sind,  und  wie  kommen  sie  wieder  heraus. 

§  330.  Wo  sich  zunächst  Traubencoccen  aufhalten  können,  das 
hat  schon  Passet  zum  Theil  nachgewiesen;  er  cultivirte  sie  aus  dem 
Spülwasser  einer  Bau^haltung,  ebenso  fand  er  sie  auf  rohem  Eind- 
fleische,  das  längere  Zeit  gelegen  hatte.  Löbbert  fand  sie  im  Erd- 
boden, Escherich  und  Langgaard  in  den  kothboschmuLzten  Windeln 
gesunder  Kinder,  Bockhart  und  Fürbringer  auf  der  Haut  und  im 
Schmutze  unter  den  Fingernägeln  gesunder  Menschen,  so  das»  Für- 
bringer  den  Traubencüccus  mit  Recht  als  den  Plebejer  unter  den 
Coccen  bezeichnet.  Aber  auch  io  den  mit  der  Aussenwelt  communi- 
cireaden  Körperhöhlen  ist  er  beständig  vorhanden,  Fraenkel  und 
Fehleisen  fanden  ihn  in  der  normalen  Nasen-  und  Rachenhöhle,  sowie 
ia  der  Urethra,  Biondi  im  MundspeicheL  Er  ist  überall  vorhanden  wo 
Schmutz  ist,  besonders  Im  Schmutze  unseres  eigenen  Körpers,  er  haftet 
aber  auch  am  unreinen  Holzsplitiep,  am  rostigen  Nagel  u.  s.  w.,  so  dass 
es  kein  Wunder  ist,  dass  Fraenkel  ihn  auch  in  der  Luft  fand,  zumal 
wir  ja  aus  Kümmers  Untersuchungen  wissen,  dass  er  in  Jeder  auch  mit 
den  reinsten  Instrumenten  angelegten  frischen  Wunde  sich  nachweisen  iässt. 

Streptococcen  findet  man  jederzeit  in  den  verschiedensten  Faulftüssig- 
keiten,  sie  sind  gewiss  nicht  weniger  verbreitet  als  Staphylococcon,  wie  die 
alltäglich  vorkommenden  Phlegmonen  beweisen.  Den  Erysipelcoccus  haben 
von  Eiselsberg  und  Eroroerich  mittelst  Geiatineplättchen  aufgefangen, 
die  in  Krankenzimmer  von  ErysipelatÖsen  gestellt  wurden;  er  ist  ohne 
Zweifel  ein  Mikrobion,  das  sich  vagabondirend  in  der  Luft  urahertreibt^ 
unter  bestimmten  Witterungsverhältnissen  an  bestimmten  Orten  mit 
Vorliebe  gedeiht,  so  dass  wir  Territorien  kennen,  die  last  immun  sind, 
andere,  wo  die  Rose  beinahe  endemisch  ist,  ohne  dass  wir  genauer 
über  die  Existenzbedingungen  der  Coccen  im  Klaren  wären.  Dass 
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Streptococcen  wie  Staphyloeoccea  ausserhalii  des  Thierkörp«rs  bei  uns 
VBgetiren,  unterliegt  ja  keinom  Zweifel;  sie  brauchen  oiir  Zünmer- 
teraperatur  und  sind  mit  den  einfachsten  Nährböden  zafriedon  im 
direkten  Gegensalze  zum  Tuberculosebacillus,  dor  nach  beiden  Rich- 
tungen niehr  als  subtil  ist;  beide  Coccenarten  sind  also  Saprophyten. 
die  nur  gelegentlich,  aber  recht  oft  eine  Exciirsion  auf  den  Menschen 
machen. 

§  331.  In  den  Körper  gelangen  sie  gewöhnlich  mittelst  einer 
grösseren  oder  kleineren  Wunde;  wenn  die  Haut  schmutzig  ist  und  dann 
Verletat  wird,  so  können  die  auf  der  Hauloberfläche  lagernden  Coocen 
sofort  in  die  Wunde  heineingeimpft  werden,  in  anderen  Fällen  ist  der 
verletzendö  Gegenstand  schmutzig,  oder  endlich  die  anfangs  reine  Wunde 
wird  durch  schmutzige  Kleidungsstücke,  Verbandmittel  etc.  etc.  inficirt. 
In  grössere  Wunden  fallen  sie  augenscheinlich  auch  direct  aus  der  Luft 
(Kümmel)^  wenn  auch  nur  in  minimalen  Mengen:  die  Erfabraagen  bei 
der  Laparotomie,  der  Umstand,  dftss  in  einzelnen  Hospitälern  zahlreiche 
Laparotomien  verunglückten,  während  derselbe  Operateur  die  sämmt- 
lichen  ausserhalb  des  Hospitales  oporirten  Fälle  durrhbrachte,  spricht 
auch  dafür,  desgleichen  die  Beobachtung,  dass  eine  Laparotomie  uro  so 
gefährlicher  wird,  je  länger  sie  dauert. 

Eine  weitere  Kingacgspfortc  für  Coccen  sind  die  Haarbälge  resp. 
die  Oeffaungen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Dass  Haarhälge  mit 
Vorliebe  entzündungerregende  Substanzen  aufnehmen,  das  beweist  am 
besten  die  Haarbaigentzündung  naoh  Einreibung  von  grauer  Salbe;  des- 
gleichen entwickeln  sich  beim  Chirurgen,  der  viel  mit  liiter  zu  arbcitpn 
hat,  Furunkel  an  den  Haarbälgen,  wenn  die  Haut  im  Uobrigen  inlaot 
ist.  Üebrigens  haben  üarrt'  und  Bock  hart  experimentell  den  Beweis 
gebracht,  dass  einfache  Einreibung  einer  verdünnten  Staphylococcen- 
cultur  auf  den  unverletzten  Arm  genügt,  um  Furunkel  resp.  Carbunkel 
KU  erzeugen,  Bock  hart  konnte  in  excedirten  Hautstückchen  nach- 
weisen, dass  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge,  der  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  voll  von  Coccen  nach  der  Einreibung  steckten. 

Nun  haben  wir  aber  zahlreiche,  gleich  von  Anfang  an  in  der  Tiefe 
des  Körpers  entstehende  Eiterungen,  denen  gar  keine  Haut-  oder 
Schleimhautverletzung  voranging;  hier  müssen  wir  nothwendig  annehmen, 
dass  die  Coccen  auf  dem  Wege  der  Athmung  resp.  der  Nahrungsauf- 
nahme in  den  Organismus  gerathen. 

Experimentell  ist  der  Nachweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  noch  nicht 
geführt;  auch  die  letiten  Bearbeiter  der  Frage,  Orlow  und  La«hr  sind  lu  negi- 
tiTen  Reauttaten  gekommen.  Die  Versucbsibiere  des  letzteren,  «jenen  ÄBtschvea- 
mungen  von  Staph^lococcus  aureus  in  die  Trachea  iiijicirt  wurden,  erkrankten  ao 
circumscripten  entzündlicben  Processen  in  den  Lungen,  die  über  bäld  wieder  aus- 
heilten ;  die  mikroscopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Coooen  tatn  gros^erea 
Theil  von  aufgequollenen  Alveolaropiihelien ,  zum  kleineren  von  Irfucocyteo  aufge- 
nommen wurden,  vom  4.  Tage  an  wareo  die  Coccen  nicht  mehr  kulturfähig.  Kiemali 
erkrankten  innere  Organe  im  Anschlüsse  an  die  Processe  in  den  Lungen,  uicht 
einmal  die  Hronchialdrüsen :  dor  Oi^nistaus  wird  also  durch  Aufnahme  der  Coeccn 
in  die  Bpithelien  gegen  die  Atlgemeininfection  geschützt. 

Diese  sehr  beachtenswertlien  Eiperlmente  können  deshalb  nicht  gegen  die  ebai 
erwähnte  Theorie  verwerthet  werden,  weil  unsere  gewohnlichen  Verauchsthiore  eise 
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grosse  Widerstandslcraft  gegen  die  eiterbildenden  Coccen  besitzen,  woraaf  irir  unten 
ZD rücl( kommen ;  führt  man  dagegen  auf  demselben  Wege  MikroorganiHmen  ein,  gegen 
welobe  sie  weniger  immun  sind,  B.  Toberkelbaeiilen,  so  erkranken  speoiell  Kanin- 
chen ganz  prompt  an  Tuberculose.  Dies  beweist,  daas  Äthmungs-  und  Digeations- 
Organe  recht  gnl  zur  Anfnabme  von  Mikroorganismen  geeignet  sind;  wenn  die  eiter- 
bUdent^en  Coocen  auf  diesem  Wege  nicht  eindringen  können,  se  liegt  das  eben  daran, 
dikss  die  Thiere  eine  ganz  besondere  Widerstandskraft  dagegen  bßsitseii.  . 

Auch  die  bekannten  Experimente  na  Meissner  können  nicht  gegen  die  Theorie 
ins  Feld  geführt  werden j  er  hat  nur  bewiesen,  dass  der  Organismus  frei  von  Fäulniss- 
keimen ist.  Aus  den  oben  erwähnten  Gründen  werden  im  Thierkerpcr  nicuials 
darcb  Respiratinns-  und  Digestionsorgane  aufgenommene  eiterbitdende  Ceeeen  zu 
finden  sein;  es  fragt  sich  aber,  ob  sie  nicht  gelegentlich  beim  Menschen  ror  Aua- 
bruch einer  sogenannten  spontanen  Kiterang,  einer  Osteomyelitis  etc.  gefunden 
werden. 

Gerade  die  KnochenmarkentzünduDg  zwingt  uns  am  meisteD  zu 
r  Annahme,  dass  vorübergehend  Coccen  im  Blute  kreisen.  Sie  tritt 
lativ  häufig  an  Stellen  auf,  die  ?on  einem  Stosse  getroffen  waren; 
für  gewöhnlich  folgt  keine  Eiterung  auf  einoti  Stoss;  tritt  sie  aus- 
nahmsweise auf,  so  müssen  wir  supponiren,  daas  gerade  kurze  Zeit  vor 
dem  Stosse  Coccen  in's  Blut  gelangt  sind,  die  sich  an  der  gestossenen 
Stelle,  wo  die  Circulation  durch  Blutaustritte  gestört  ist,  anhäufen  und 
Eiterung  erregen,  witj  wir  das  auch  (ur  die  nach  Stoss  auftretende 
Tuberculose  annehmen.  Der  stricte  Beweis,  dass  Biterung  oder  Tuber- 
culose in  dieser  Weise  entstehen,  lässt  sich  vielleicht  niemals  führen, 
weil  es  zu  schwer  sein  wird,  vereinzelte  im  Blute  eirculirende  Coccen 
aufzufinden  und  wenn  sie  zufällig  gefunden  werden,  fehlt  vielleicht 
wieder  der  den  Locus  minoris  resistenliae  schaffende  Stoss.  Wir  können 
aber  experimentell  in  gröberer  Weise  den  Vorgang  nachahmen,  des- 
gleichen klinische  Erfahrunpen  in's  Feld  führen,  um  die  Zuiässigkeit 
der  Theorie  zu  beweisen.  Experimentell  ist  es  besonders  Rosenbach 
gelangen,  durch EinspritnungvonStaphylococcus  aureus-Cultur  in  denKreis- 
luuf  subfutane  Läsionen,  speciell  Fracturen  zur  Vereiterung  zu  bringen: 
die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  zuweilen  subcutane  Fracturen 
vereitern,  wenn  eine  gleichzeitig  bestehende  coraplicirte  Fractur  oder 
Weichtheilswunde  nicht  ganz  aseptisch  bleibt;  doch  dies  ist  im  Allge- 
meinen selten.  Die  Bedingungen  für  den  Uebcrtritt  der  Coccen  sind 
anscheinend  nur  dann  günstig,  wenn  sehr  viele  in's  Blut  gerathen.  d.  h. 
bei  schwerer  allgomoiuer  Infeetion.  Günstig  sind  die  Bedingungen 
augenscheinlich  bei  complicirten  Schädelfracturen  mit  nachfolgender 
Meningitis;  hierbei  vereitern  fast  regelmässig  anderweitige  subcutane 
Fracturen  an  den  Extremitäten  i  vielleicht,  dass  das  hoch  entwickelte 
Lymphgefässsystenn  des  Gehirns  resp.  seiner  Häute  den  Transport  von 
Eiter  bildenden  Coccen  erleichtert. 

§  33^!,  Wie  die  Coccen  wirken,  nachdem  sie  in  den  Körper  ein- 
gedrungen sind,  das  haben  zahlreiche  Forscher  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  zu  eruiren  gesucht.  Es  war  ganz  selbstverständlich,  dass  man 
das  Verhalten  derselben  auf  experimentellem  Wege  an  Thieren  studirte; 
dies  hat  zu  mancherlei  falschen  Schluss folger ungen  geführt,  bis  man 
erkannte,  dass  die  verschiedenen  Thierarten  ganz  different  auf  die  Coccen 
reagiren,  besonders  aber,  dass  der  Mensch  wieder  sich  ganz  anders 
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verhält  als  Thiere.  Letztore  haben  vielfach  ihre  ganz  specifiscben 
Parasiten,  für  die  gerade  ihr  Körper  der  richtige  Wirth  ist,  dagegen 
sind  sie  relativ  uneiüpfiiidlich  gegen  die  beim  Menschen  forkommendeii 
Parasiten,  für  die  eben  der  letztere  der  passende  Wirlh  ist.  Glück- 
licher Weise  sind  durch  einzelne  Experimente  am  Menschen  die  Resaltate 
der  Versuche  am  Thiere  rectificirt  worden,  hauptsächlich  beweiswi  uqs 
aber  klinische  Erfahrungen  Tag  für  Tag,  in  wie  weit  die  Resultate  voa 
Thierexperimenten  auf  den  Menschen  übertragbar  sind  oder  nicht. 

Was  zunächst  ganz  im  Allgemeinen  das  Thiereiperiment  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  über  die  Wirkung  der  Coccen  kennen  lehrte,  hat 
kürzlich  Foh leisen  zusammengestellt: 

Nacb  ibm  ist  das  Erysipst  liine.  echte  InfecitjcinskraDkheit;  der  iStreptocmm 
eiysipelatodes  ber^itzt  wie  die  Krankbeitsexreger  der  juidoren  [nrectioDskrankheiteii, 
des  Typbas,  Milsbrandes  u.  s,  w.  die  Fälligkeit,  in  wenigen  oder  wahracbeiDlich  sogv 
in  einem  Eieraplar  auf  ein  gesundee  ladividaam  übergeimpft,  sich  aozasicdeln  Qid 
zu  vermehren.  Diese  Eigenschaft,  welche  die  Contagiostt^t  ini  engeren  ^inoe  des 
Wortes  bedingt,  gebt  den  Eiterbacillen  ab,  In  geringen  Mengen  verimpft  gehen  sie 
zu  Grande,  oder  werden  sie  raaoh  wieder  ausgeschieden,  nur  wenn  beim  Thiorrer- 
suche  verhältniaamässig  grosse  Mengen  von  Bact^rien  rerwenddt  werden,  oder  wenn 
andere  Lasionen  Torbanden  sind,  a\ao  nur  unter  ganz  bestimmten  Bediagungfo 
'Warden  sie  pathogen:  cutanc  Impfungen  haben  bei  Hunden  und  Kaninchen  ausstr 
geringfügiger  localer  SchveUnng  und  ElöLhung  und  etwa  der  Biidung  einer  kleiom 
Eiterpustel  keinen  Erfclg  ;  dabei  ist  es  gleichgüitig,  ob  die  Coecen  der  geringfügipn 
Eiterung  entstammen,  welche  eine  durchschneidende  Naht  bei  einer  fiebertos  rer- 
laufenden  OperationsTande  reruraacbt  bat,  oder  ob  aie  aus  den  metastatiscbeo 
Ji erden  eines  an  Pyämia  multiplex  Gestorbenen  gcKÜcbtet  sind.  Was  die  sab- 
cutajie  Impfung  mit  Eilerbacterien  betrifft,  so  sind  auch  hier  kleine  Dosen  wirkungs- 
los, grossere  Ueogen  in  wässeriger  Aufschwemmung  beigebracht,  maclien  unter  Cm- 
stäiideii  kleine  Abscesse,  die  aufbrccht^n  oder  auch  reserbirt  werden  können;  sebr  grosse 
Dosen  können  den  Tod  des  Versuohstbieres  bedingen ,  nocb  ehe  es  zur  Bildung  etnea 
Abscesses  kommt:  Stapbylocoocen  wirken  intensive'"  als  Streptococcen;  eine  in  ge- 
wöhnlicher Weise  im  Reagensglase  angelegte  Stichoultar  reicht  oft  nicht  aus,  um 
einen  Abscess  zu  erzeugen.  Auch  die  Bauchhöhle  ist  nicht  sehr  empfindlich  gegen' 
über  wäaacrigen  Aufschwemmuiigen  von  Eiterbaotcricn;  auch  hier  wirken  Strepio- 
coccen  weniger  intensiv  als  St;  phvtococcen.  Viel  leichter  gelingt  es,  durch  In|<;ctiun 
in  Gelenke  Eiterung  zu  erzielen i  schon  0.3— <',5  kern  einer  irtisserigen  Anfschwein- 
mung  rufen  Vereiterung  des  (retenkes  mit  nachfolgender  Perforation  der  Kapsel 
seLbst  den  Tod  des  Tbieres  hertror,  und  zwar  wirken  beide  Pilzsort^n  nemlicb 
gleichmässig,  Noch  empfänglicher  endlieh  sind  Kanineben  gegen  die  inlrmvenSe« 
lujection  von  Staph.  aur.:  1--2  Tropfen  der  rerHüssiKten  NnhrgeUtine  werden  er- 
tragen, 0,5—1,0  sind  in  der  Regel  tödtlich;  man  findet  dann  Uerderkrankungen  in 
Nieren,  Leber,  Milz,  Lungen,  pteuritiscbe  und  peritonitische  Ergüsse,  Pcricarditis, 
uiyocarditisehe  Herde,  seröse  und  eiterige  Gelenkergüsse  und  Muskel  abscesse;  sub- 
cutane KDOchenbrüche  und  Blutergiisse  kennen  vereitern.  Bei  Injection  sehr  groswr 
Dosen  kann  der  Tod  vor  Bildung  von  Ucrderkrankungen  eintreten.  Auf  den  Strcpb»- 
ooccus  pTogenes  reagiren  dagegen  die  Kaninchen  nicht  leicht ;  man  mnss  1 — 'i  kein 
einer  coDoentrirtcn  Aufschwemmung  anwenden,  um  eine  Wirkung  zv  bekommen; 
dabei  findet  man  nur  selten  Herderkrankuugeu  der  Organe,  etwas  häutiger  Ergüsse 
in  die  serSsen  Höhlen. 

Wollte  man  diese  an  Thieren  gemachten  Erfahrungen  auf  den 
Menschen  übertragen,  so  würde  man  völlig  tohl  gehen,  zu  ganz  falschen 
Schlüs.sen  gelangen.  Punkt  für  Punkt  lässt  sich  durch  klinische  Beob* 
abchtung  nachweisen,  dass  der  Mensch  zwar  vielfach  ähnlich  reagiren 
kann,  oft  sich  aber  ganz  anders  vorhält.  Voranzu^^tellen  ist,  dass  es 
für  den  Menschen  gewiss  nicht  gleichgültig  ist,  ob  rjie  Cooccn,  die  ihm 


einverleibt  werden,  von  einer  dufühschneidenden  Naht  stammen  oder 
von  einer  metastatischen  Eiterung  eines  Pyaemischdn.  Jeder  Kliniker 
erinnert  sich  gewiss  ersihütteriider  Fälle  vo»  Tod  an  Pyaemie  nach 
roininien  Verlet<£ungeii  bei  der  Section  Pyaemischer:  unzählige  Male 
schneidet  sich  der  Student,  der  Prosector  bei  Präparirübungen  an  der 
Leiche  m  die  Finger,  ebenso  oft  inficirt  der  Chirurg  seine  durch  Knoehen- 
operationen  wund  gewordenen  Finger  mit  Eiter  — -  wenn  das  Individuum 
nicht  pyacmisch  war,  erschöpft  sich  die  Infection  fast  ausnahmslos  in 
einem  local  bleibenden  Herde,  zu  dem  sich  höchstens  eine  Lymphati- 
gitis  von  kurzer  Dauer  hinzugesellt;  wenn  Phlebitis  mit  Vereiterung 
der  Thromben  und  Pyämie  sich  entwickelt,  dann  ist  äicherlich  immer 
noch  etwas  anderes  hinzugekommen,  was  wir  noch  nicht  genauer  kennen, 
was  aber  existiren  muss. 

Wenn  bei  Thieron  eutane  Impfungen  ohne  Erfolg  sind,  so  ist  das 
beim  Menschen  durebdus  nicht  immer  der  Fall,  wie  die  Geschichte, 
besonders  des  Gesichtsfnrunkels,  beweist,  der  freilich  unter  100  Fallen 
99  mal  local  bleibt;  einmal  aber  führt  er  Tod  durch  Pyämie  herbei, 
in  anderen  Fällen  entstehen  isolirte  Herde  in  der  Lunge,  im  Gehirn, 
resp.  im  Auge,  in  den  Muskeln  u.  3.  w. 

Dass  Impfungen  in's  subcutane  Gewebe  selbst  mit  minimalen  Mengen 
von  Traubencoccen  bei  Menschen  unbedingt  Abscosse  bewirken,  gleich- 
gültig, ob  durch  die  äussere  Hautwunde  Sauerstof!'  zutritt  oder  nicht 
(Grawitz),  das  haben  Bumm's  Experimente  bewiesen,  £r  injicirte 
sich  und  anderen  Personen  wenige  Tropfen  einer  Kochsalzlösung,  In 
welcher  eine  kleine  Colonie  von  Coccen  aufgeschwemmt  war,  unter  die 
Cutis  und  erzeugte  jedesmal  einen  Ahscess,  der  je  nach  der  Zeit,  in 
welcher  zur  Eröffnung  geschritten  wurde,  zwischen  der  Grösse  eines 
Taubeneies  und  einer  Mannesfaust  variirte  und  den  Coccus  in  grossen 
Mengen  enthielt. 

Am  meisten  differiren  aber  die  serösen  Höhlen  bei  Menschen  und 
Thieren.  Wir  machen  heut  zu  Tage  die  Laparotomien  unter  allen  er- 
denklichen antiseptischen  Cautelen;  Hände,  Instrumente,  Schwämme 
werden  auf  das  sorgfältigste  dosinficirt,  trotzdem  tritt  zuweilen,  be- 
sonders bei  Operationen  in  Hospitälern,  ganz  unerwartet  schwere  Peri- 
tonitis auf,  wobei  der  Inhalt  der  ßaurhhöhlo  schon  nach  24  Stunden 
einer  Reincultur  von  Microorganismen  gleicht;  unmöglich  können  er- 
hebliche Mengen  von  ihnen  bei  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  ge- 
rathen  sein,  es  kann  sich  nur  um  Spuren  davon,  um  vereinzelte  Exem- 
plare handeln,  die,  analog  den  Erysipelcoccen,  in  die  offene  Bauchhöhle 
hineinfallen,  —  trotzdem  die  enorme  Entwicklung  derselben  in  kürzester 
Zeit;  wie  würde  sich  die  Sache  erst  gestalten,  wenn  wässerige  Auf- 
schwemmungen auch  nur  in  geringen  Mengen  injicirt  würden. 

Auch  zur  Vereiterung  menschlicher  Gelenke  genügen  Spuren  von 
Microorganismen;  bekannt  ist  der  gefährliche  Stich  mit  der  Schuster- 
ahK'  ins  Kniegelenk,  bekannt  ferner,  dass  zur  Punctioo  eines  Gelenkes 
das  Einlegen  des  Troicarts  in  CarboUösung  nicht  genügt.  Es  ist  ein 
für  alle  Zeiten  feststehender  chirurgischer  Grundsatz,  dass  der  Troi- 
cart  vor  der  Einführung  in's  Gelenk  ausgekocht  werden  muss;  das 
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Veroachlässigen  dieser  Vorschrift  hat  sich  oft  genug  schon  bitter  ge- 
rächt, Ati  einem  sauberen,  in  CarboUösung  ilesinficirten  Troicart  können 
aber  iinm&glifth  viele  Microorganistnen  haften,  es  kann  sich  nur  um 
wenige  Exemplare  handeln,  aber  diese  genügen  zur  Vereiterung  des 
Gelenkes, 

Aus  allen  diesen  klinisch  wohl  constatirten  Thatsachen  Tniiss«ii 
wir  nvthwendig  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Mensch  viel  empfindlicher 
ist  gegen  Staphylo-  und  Streptococcen,  als  die  gewöhnlichen  VersBchs- 
thiere.  Am  meisten  Aehnlichkeit  scheint  bei  Thier  und  Mensrh  iio<-h 
die  Wirkung  von  Streptococcus  erysipelatodes  zu  haben,  doch  vermissen 
wir  beim  Thier  die  schweren,  eveni  /.um  Tode  frihrenden  Formen  tod 
l'jrysipel,  die  metaytatischen  EiteruDf^en  u.  s.  w, 

§  333.  Wenn  nun  auch  Experimente  am  Thiere  wenig  geeignet 
sind  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  viele  oder  wenige  Exemplare  von 
Coccen  genügen,  um  Eiterung  beim  Menschen  zu  erregen,  so  sind  sie 
doch  im  Stande,  uns  über  das  histologische  Detail  der  Cocceninvasioii 
einigerpassen  befriedigend  aufzuklären,  zumal  Beobachtungen  an  Men- 
sehen  hinzukommen.  Bumm  gelangte  in  einem  Falle  von  Coccen- 
injection  in's  subcutane  Gewebe,  wo  der  Abscess  noch  nicht  zur  Reife 
gediehen  war,  in  den  Besitz  des  ganzen  Cutisstückes  nebst  Unterbau tzell* 
gewebe;  die  macroscopische  Untersuchung  ergab  ein  gelblich  verfärbtcs. 
sulziges  Centruni,  woran  sich  eine  rüthliche  Zone  anschloss,  die  all- 
mählig  in  das  normale  Gewebe  ijberging.  Auf  nach  Gram  behandelten 
microscopischen  Schnitten  Üess  sich  im  Cctitrura  ein  mit  Eiterkörper- 
chen  dicht  infiltrirtes  Bindegewebe  erkennen,  welches  der  eiterigen 
Schmelzung  bereits  sehr  nahe  s*and;  zwischen  den  Eiterkörperchen 
fanden  sich  Häufchen  und  Einxeleseraplare  der  Traubencoecen;  viel 
reichlicher  fanden  sich  letztere  in  der  peripheren  Zone  des  Eiterherdes, 
In  grossen  Haufen  und  Zügen,  immer  dum  welligen  Bindegewebe  fol- 
gend, wucherten  die  Coccen  allseitig  in  das  Gewebe  vor,  immer  be- 
gleitet von  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen.  Desgleichen  konnte 
Bumm  in  einem  Stücke  frischen  entzündlichen  Mammaknotens  das 
Eindringen  der  pyogenen  Staphylococcen  von  dem  Lumen  der  Drüsen- 
acini  aus  in  das  interaeinöse  Gewebe  verfolgen. 

Detaillirtere  Angaben  verdanken  wir  Baumgarten,  der  Thieren 
Coccenaurschwemmung  in  s  I  nterhautzellgewebe  spritzte  und  die  danach 
entstehenden  Veränderungen  verschieden  lange  Zeit  darauf  untersuchte. 

Die  Coccen  gelangen  rasch  zat  Vcrmebrunn;  und  dringen  sowohl  in  die  pn- 
märe  Grundsubstanz  und  dere»  ^aftlücbeii,  a,h  auch  in  die  pcaexistirenden  seiligen 
Elemente  ; Bindegewebs-  und  UufäsjiwandzL'llei);.  Schoii  nach  24  Stunden  sind  die 
Krscheinungen  einer  Bisudation  und  Emigration  intierholb  des  von  den  Coocea  in- 
Tadirten  Guwebagebietes  zu  constatiren;  massenhafte ,  fast  aussi  hliesslioh  mebrker 
nige  Leucoc}rieD  sind  aJiciithalben  in  und  Kwiachen  die  KilrilleDbüudel  eingelag«rti 
die  letzteren  ersobeioen  mehr  odür  minder  .<jtark  aufgequollen,  die  SaftIQoken  er* 
weltert,  theils  durch  die  in  grosse,  rundliche,  feingrauulirte  i^cllkörper  um^^cwatideltcti 
lixen  Bindegewebszellen,  theits  durch  Häufchen  von  Wanderzcllen .  neben  welcli 
letzteren  jedoch  fast  immer  der  grosse  bläschenförmige  Kern  der  he  treffen  den  sta 
biten  Gewebszelle  noch  nachweisbar  ist.  Die  kleinen  Gefäase  sind  erweitert,  strolzend 
mit  lilat  gefüllt:  in  vielen  derselben  ist  typische  BaniistelluDg  der  farblosen  Blat- 
körpercheii  sichtbar.    Die  Coccen wm-herung  wird  nun  stärker  und  sliirker  und  mit 
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ihr  die  entzöndlicbe  Infiltration,  sie  gruppiroQ  sieb  zu  charakteristischen  Häufchen. 
In  grosser  Zahl  finden  sie  sich  ancb  innerhalb  der  emigrirteci  farblosen  Btutztilleti, 
ja  die  dichtesten  Coccenhäufchen  trifft  man  vornehmlich,  wenn  auch  keineswegs 
auÄschtiesslieh ,  in  ihnen.  Irgend  welcher  Untitrschied  in  Form  and  Färbbarkeit  ist 
zwi-scben  den  innurhatb  dtr  zelli);;en  Elemente  (farblose  Blutkörperchen  and  fiie  Ge- 
webselemente)  gelegenen  Coccen  einerseits ,  den  ausserhalb  derselben  befindlichen 
andererseits,  in  keiner  Weise  za  beobashten.  Im  Centrnm  des  Herdes  wird  nun  die 
Coeeenwucherung  und  mit  ihr  die  leucoovtäre  Infiltration  immer  massiger,  nahem 
eontinnirlieh,  wenn  auch  Seitens  der  Coccen  immer  noch  der  Typus  der  Aagregatiort 
in  Häufchen  berrortritt;  hier  im  Centrom  beginnt  nun  auch  —  nach  3— 3  Tagen  — 
die  Erweichung,  die  Auflösung  des  von  liitercoccen  und  Eiterzellen  auf's  tnnig.^te 
durchsetzten  Gewebes:  die  Abscessbildnng.  Nach  der  Peripherie  hin  schreitet  unter- 
dessen die  Coccenvegctation  und  mit  ihr  die  Eiterzelleninflltratioii  mehr  und  mehr 
fort.  Das  Fortsobreiten  der  ersteren  erfolgt  im  Ganien  in  ziemlich  dichten  Co- 
lonnen,  wobei  sich  jedoch  am  Rande  immer  kleine  Gruppen  und  Binzeleoccen  von 
dem  Bauptschwarme  ablösen  und  zwischen  die  normalen  Gewebselemente  hinein- 
dringen  Ein  Vorrücken  in  dichten  .Damiffwolken".  wie  es  Ogs ton  schildert,  wurde 
nie  beobachtet.  Indem  nun  die  Coccenvegctation  sich  peripherwärts  weiter  und 
weiter  ausbreitet  und  sich  innerhalb  der  von  den  proliferirenden  Coocen  (leaberalleneu 
Gewebazonen,  sobald  erstere  in  grösserer  Zahl  sich  angesiedelt,  dieselben  Listoln- 
gisohen  Vorgänge,  wie  in  den  zuer.st  invadirten,  entwickeln  und  ausbilden,  wächst 
der  Eiterherd  mehr  und  mehr  heran:  anderweitige  pathologi,?ch-histologische  Vor- 
gänge, als  die  genannten,  hetheiligeu  sieb  nicht  an  der  Bildung  der  Eiterherde, 
speciell  Hessen  sich  weder  an  den  fixen  Gewebszellen,  vooh  an  den  leucocytäreii 
Elementen  karyokineti.schii  Figuren  nachweisen,  wie  das  noch  neuerdings  besonder.«! 
von  Grawitz  behauptet  wurde. 

E.'i  dringen  demnach  die  Coecen  in  die  de  webselemente,  speciell  die  Gefiiss- 
wandzellen  ein,  und  die  entzündliche  Krnährongsstörung  der  Gefä-swände  mit  ibrur 
typischen  Folgeerscheinung ,  der  Bildung  des  eiterigen  Exsudates,  ist  das  Resultat 
einer  directen  Hacterienwirkung,  wobei  Baumgarten  nicht  etwa  durch  die  Rae- 
terien  herbeigeführte  mechanische,  sondern  chemische  Störangen,  den  Einflus^  der 
>toffentziehenden  und  stoffaerlegenden  Thätigkeit  der  Cacterien  als  den  wescntÜchen 
Factor  betrachtet;  eine  indirecte  Bacterienwirkung  durch  Production  chemischer 
Stoffwechselprod  acte  (Ptomaine,  Toxine)  nimmt  er  niobt  an,  weil  sie  damals  noch 
nicht  aufgefunden  waren 

§  334,  Jetzt  kennen  wir  durch  Leber  diese  giftigen  Stoffwechsol- 
producte,  weDigstens  diejenigen  der  Traubencoccen,  an  die  Stelle  der 
unklaren  „stoffentziehenden  und  .stoffzerlegenden  Thätigkeit"  der  Coccen 
ist  das  Phlogosiii  getreten,  dasj  allein  für  sich,  je  nach  der  Concen- 
tration,  naehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  resp,  Necrose  bewirkt, 
üeber  die  feineren  Vorgänge  bei  dieser  Entzündung  hat  Leber  sehr 
interessante  Mittheihingcn  gemacht- 

Seine  Beobachtungen  bei  der  eiperimentell  von  ihm  bearbeiteten  Keratitis 
hatten  ihn  zu  der  Annahme  gedrangt,  dass  die  in  die  Hornhaut  und  vordere  Augen- 
katara'^T  einwandernden  Kiterkörpereben  hier  nicht  regellos  wandern,  sandern  einem 
Zuge  nach  dem  Orte  des  KntzQndüngsröizes  bin  gehorchen,  in  Folge  dessen  hier 
in  grosser  Menge  sich  ansammeln,  und  dass  ste  an  dem  Orte  selbst  eine  Art  von 
L&hmungswirkung  erfahren  und  festgehalten  werden.  Als  er  nun  feine  Röbrchen, 
die  eine  kleine  Menge  Pblogosin  enthielten,  in  die  vordere  Augenkaramer  brachte, 
fQllten  sie  sich  nach  kurzer  Zeit  mehr  orfer  minder  weit  rait  Eiter,  während  sonst 
im  Auge  nichts  von  Biter  zu  bemerken  war.  Die  Einwanderung  erfolgte  auch  bei 
nach  unten  gekehrter  OefTnung,  g<'gen  die  Schwere;  Röhrehen  mit  destiltirtem  Wasser 
zei^rten  nur  Spuren  gleicher  Einlagerung.  Es  wurde  nun  tim-  grils^i-re  Zahl  ver- 
schiedener chemischer  Suhslanzeu  mit  dieser  Methode  auf  ihre  Fähigkeit,  die  Wan- 
derung der  Leueocjten  zu  beeinflussen,  [geprüft;  es  ergab  sich,  dass  hieiin  Ver- 
schiedenheiten vorkommen,  und  dass  auch  wenig  differente  Substanzen  in  gewissem 
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Gfade  wirksam  sind,  womit  auch  die  bekänntün  Erfahrungen  Qber  di«  Einmndomtg 
Ton  Lcufocyten  in  pöröat;  Krenn)kürpc!r  üi-ereinstimmcr». 

Daas  es  sich  liierbci  am  ADBammiuii§r  von  Wanderzellfo  und  nicht  am  Pra- 
liferatioQ  wn  in  loco  vorhandenen  Zellen  handelte,  wurde  daich  falgendea  Versuct 
bewiesen:  Leber  brachte  ein  Tröpfchen  Hg  in  die  vordere  Augenk&mmer  ein« 
Frosches  und  injicirte  ihm  eine  Zinnoberaufschwemmung  in  den  Ruckenlrmphiuk; 
es  entstand  in  der  Uorobaut  ein  Hing  von  eiteriger  [nfiltration  in  der  Umgebonj 
des  Hg-Tröpfchens,  der  durch  Zinnobergehait  eines  grossen  Theiles  der  Eiti-Tkörfi^r- 
eben  sehoa  für  das  bksse  Auge  röthlicb  gefärbt  war.  während  freie  Zionoberkon) 
chen  fehlten. 

Weitere  Keobachtnngen  rührten  Leber  zu  der  Annahme,  dasa  nicht  uqt  die 
WanderQngarichlnng  der  ausserhalb  der  Gefässu  hefindlichen  Leacocyten  doreh 
Concentralionsdifferenzen  der  mit  ihnun  in  Berührung  kommenden  Snbstanxeo  be- 
einflnsst  wiid,  sondern  dass  auch  bei  der  Auswanderung  aus  den  Gcfassen  selbst 
derartig«^  Einflüsse  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Danach  würden  wir  uns  also  rorzustellon  babeD,  dass  das  beständif 

von  den  Coo-eu  gebildete  Fhlogosin  die  AnsamruluniEt,  selbst  die  Aus- 
wanderung der  weisseü  Blutkiirperrhen  veranlasst.  Diese  wirken  nach 
Leber  nun  in  zwei  Riclitungen,  einmal  indem  sio  die  Coccen  in  sich 
aufnehmen,  unscliädlich  machen  und  wef^^führen.  zweitens  dadurch,  dass 
sie  die  Gewebe  auflösen  (Histolyse).  Dass  weisse  Blutkörperchen  in- 
differeote  kleine  Fremdkörper  in  sich  aufnehmeD  und  wegführen,  steht 
längst  fest,  zur  Zeit  wird  aber  ein  heftiger  Streit  darüber  geführt,  ob 
sie  auch  differente,  im  vorliegenden  Falle  lebende  Körper  nicht  bloss 
in  sich  aufnehmen,  sondern  sio  auch  vernichten  können.  Am  schärfsten 
ist  Metschn  i  Itoff  für  diese  „Phagocytose"  eingetreten:  in  zahlreichen 
Arbeiten  hat  er  den  Beweis  anzutreten  gesucht,  dass  die  Coccen  tob 
weissen  Blutkörpercben  aufgefressen  würden,  doch  haben  besonders 
Christmas-Uircking'Holmfeld  und  Emmerich  sehr  beachtens- 
werthe  Einwürfe  dagegen  erhoben  und  betont,  dass  die  Coccen  wahr- 
scheinlich durch  chemische  Einflüsse  verdichtet  würden.  Da  inzwischen 
das  Phlogosin  entdeckt  ist,  so  gewinnt  die  Ansicht  der  zuletzt  ge- 
nannten Autoren  mehr  an  Wiihrscheinlichkeit,  wenigstens  insofern,  als 
vielleicht  das  giftige  Product  der  Coccen  durch  chemisrho  Einflüsse 
seitens  des  Orgatiisraus  beseitigt  wird,  während  der  Producent,  der 
Coccus  selbst,  allerdings  immer  noch  cellulären  Einflüssen  ausgesetzt 
sein  könnte;  es  fragt  sich  aber,  was  das  Wichtigere  ist,  das  Product 
oder  der  Producent. 

§  33^.  M etscbnikofr  beolJaGbtete  zuerst  bei  der  ■'^prosspilzkrankheit  der 
Daphnien,  dass  die  Sporen  der  Pilze  von  weissen  Blutkörperchen  aufgefressen  wer 
den,  .sobald  sie  in  die  Leibeahöhle  der  Thiere  gur;tth«n;  die  haarscharfe  Sporte  ver 
dickt  sieb,  nachdem  sie  in,  rcsp.  zwischen  die  lUxitkörpercben  gerathen  ist,  nimmt 
eine  hellgelbe  Farbe  an  und  erhält  zackige  Contcurrsu;  dann  schwillt  sie  an  meh- 
reren .'■leiten  tu  verschieden  grossen,  rundlichen  und  unrugtlmässig  begrenzten  Ballen 
an,  um  endlich  in  braungelbe,  dunkle  Körner  zu  zerfallen,  hursie  Zeit  später  soobte 
Metschn ikoff  den  Nachweis  zu  führen,  dass  auch  die  Mihbrandbaciilfn  too  Phagc» 
cyten  aufj^efressen  werden  könnea;  er  nahm  sogar  im,  dass  die  Immunität  gewisser 
Thiere  gvg'sn  Milzbrand  darauf  beruhe,  dass  ihre  weissen  I dutkörperchea  befähigt 
seien,  die  eingeführten  Mtlzbrandbacillcii  zu  veraehren.  Weiter  suchte  er,  zam  Thcil 
in  Deber>:in Stimmung  mit  Fehleiücii,  naebzuweisen,  dass  auch  div  Streptococoeo. 
des  Erysipels  beim  Menschen  durch  Phagocyten  vernichtet  werden.  Diese  Pbag»- 
cjten  sind  ausgewanderte  weisse  Rtatkürperchen ,  welche  die  Coccen  in  sich  ein- 
scbliessen  und  zu  an  regelmässigen  Kurnem  verarbeiten,  wobei  sie  oft  selbst  xa 
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Grande  geben-,  Hetschn i Ifoff  bezeichnet  diese  Pbago^^ten  als  Mieropbagen ,  im 
Gegensatze  ra  den  Maorophagen,  grossen,  oft  spindeUormigen ,  mit  amSboiden  Aus- 
läafern  versehenen  und  abgeplatteten  epitheloiden  Gewebselemeaten,  die  sich  bei 
jeder  Entzündung  bilden;  vielleicht  stammt  ein  Thei!  derselben  roxi  weissen  Blut- 
körperchen ab,  der  grossere  geht  aber  jedmfalls  aus  fiien  Bin degewebse lernen ten 
hervor,  die  in  lebhafte  Proliferation  gerathen,  unter  Zweitheilung  ihrer  grossen 
mnden  oder  ovalen  Kirue,  au  denen  man  alle  Stadien  des  mitotiscben  Processes 
rerfolgen  kann.  Diese  Hacrophagen  sind  durchaus  nicht  im  Stande,  Streptococcen 
aafzufressen,  irohJ  aber  nehmen  sie  die  Uicrophagen  in  sich  anf,  sowohl  diejenigen, 
die  sich  Voll  Bacterieii  gefressen  haben,  als  die  intacten,  die  sich  stets  in  grossen 
Massen  neben  den  fressluatigen  finden.  Die  Macrophagen  sorgen  dafür,  dass  die 
EntzünduDgsproduote  resorbirt  werden,  was  ja  bekanntlich  beim  Erysipel  sehr  rasch 
erfolgt.  In  tödtlich  verlanfenden  Fällen  von  Erysipel  fand  M.  bei  geringfügiger 
Entzündungsröthe  dann  wenig  Phagocyten  in  dem  von  Er^-sijicl  oooupirten  Terrain, 
noch  viel  weniger  Micrococcen  im  Innern  von  Phagocyten,  desto  dichter  lagen  er- 
siere  ausserhalb  derselben;  der  Organismus  war  in  diesen  Fällen  nicht  im  Stande, 
hinreichend  genug  Pliagocyten  auf  den  Kampfplatz  zu  schicken,  dadurch  erkngteti 
die  Streptococcen  das  Uebergewicht  und  bewirkten  den  Tod  des  Individuums.  End- 
lich wies  Hetschnikoff  nach,  dass  auch  die  Spirillen  des  Rückralltyphus  zwar 
nicht  während  des  Aufentbaltis  im  l'lute  durch  die  Leucocyten  desselben  ver- 
nichtet werden,  wohl  aber  in  der  Milz  selbst  durch  Leucocytcn  mit  gelapptem 
Kerne;  die  einkernigen  L}Tn|ihoidzellen ,  sowie  die  grossen  Zellen  der  Milz  (Macro- 
phagen}  enthielten  keine  Spirillen, 

Diese  Beobachtungen  sind  von  manchen  Autoren  bestätigt  worden,  während 
andere  zwar  die  celluläre  Theorie  annahmen,  aber  nicht  die  weissen  Idutkörperchen 
als  Phagoej-ten  gelten  la-sseti  wollten.  I bestätigt  wurden  sie  in  Betreff  des  Milz- 
brandes theilwetse  von  Pawlowsky,  besonders  aber  von  Hess,  während  Wjssoko- 
witsch  die  weissen  Blutkörperchen  nur  als  zum  Transport  bestimmt  erachtete;  nach 
ihm  sind  die  EndothelzeUen  der  lllutgefässe  allein  die  pilzvemichtenden  Elemente, 
was  Hess  in  diesem  Umfange  bestreitet. 

Ribber t  nimmt  an,  dass  die  weissen  Blutkörperchen,  die  sich  rasch  um  in- 
jäcirte  Pilze  ansammeln,  letzteren  die  Zufuhr  von  KrnähruagEmaterial  rauben,  den 
Sanerstoff  entziehen  und  sie  auf  diese  Weise  tödten;  die  abgestorbenen  Cocoen 
könnten  recht  wohl  intraceUulär  verdaut  werden. 

Gegenüber  diesen  Forschern  hat  sich  besonders  Kaum  garten  (vergt.  oben) 
sehr  skeptisch  verhalten;  gestutzt  auf  seine  hisiologiscben  Untersuchungen,  auch 
beim  Erysipel,  betont  er,  dass  die  weissen  Hlutiörperchen  immer  den  Coccen  folgen, 
sich  nicht  ihnen  entgegenstellen.  da.s8  die  Coccen  immer  vorauraarsehitren  in  den 
Lympbgefässen  der  Cutis,  resp.  des  subcutanen  Bindegewebes;  wenn  sie  schliesslich 
aufhören  zu  wachsen,  sc  seien  daran  z.um  allerwenigsten  die  weissen  Ltlutkorperchen 
Sebald,  in  deren  Leibe  die  ^^treptoc'ccen  sich  wahrscheinlich  ebenso  gut  befänden, 
als  die  Gonoeoccen,  die  nachweislich  mit  Vorliebe  im  Zcllprotoplasma  vegetirea. 

Sehr  schlagend  sind  die  hinwürfe  von  v.  Christmas-Dircking- Hol mfeld 
gegen  die  Phagooytose;  er  konnte  sich  %ei  Injeotion  von  Miizbratidbacillen  nicht 
davon  überzeugen,  dass  letztere  in  irgendwie  erheblichem  Grade  von  den  weissen 
Blutkörperchen  aufgenommen  wurden,  dagegen  kam  er  zu  dem  beachtenawerthen  Re- 
sultate, dass  local  an  der  Stelle  der  Impfung  um  so  mehr  Eiter  gebildet  wird,  je 
unempfänglicher  das  Thier  gegin  Milzbrand  ist;  bei  den  seht  empSnd  Liehen  Kanin- 
chen tritt  local  nur  etwas  Oedem  auf,  Etterkörperehen  fehlen  fast  gänzlirh  bis  tarn 
Tode  des  Thieres;  bei  alten,  fast  immunen  Ratten  dagegen  tritt  local  starke  Eite- 
rung auf.  ebenso  wenn  abgeschwächte  Milzbrandcaltur  Kaninchen  injicirt  wird;  in 
diesem  Eiter  gehen  die  Hacülen  ku  Grunde,  ohne  von  den  täiterkörperchen  aufge- 
nommen zu  werden,  während  sie  gerade  bei  den  empfindlichen  Thieren,  falls  letitere 
mit  virulentem  Vateriale  geimpft  werden,  hier  und  da  innerhalb  der  spärlich  vor- 
handenen Eiterkörpereben  liegen. 

Diese  Angaben  stehen  in  indirectem  Widerspruche  mit  denen  von 
Metschni  koft,  der  bestiranit  behauptet,  dass  Immunität  durch  die 
Wirkung  leben df'f  Zellen  im  cellularpathologischen  Sinne  bedingt  sei. 
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Es  sind  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  nöthig,  doch  lassen 
sich  schon  jetzt  aus  einer  Reihe  anderer  Beobachtungen  Schlüsse  liehen. 
tJie  zur  Entscheidung  der  Streitfrage  beitragen  können.  Diese  ßeol- 
aiihtungen  bestiehen  sich  auf  den  Kampf  verschiedener  Arten  von  Micro- 
organisraen  gegen  einander  im  thierischen  Körper. 

I  336.  Diese  Untersuchungen  wurden  eingeleitet  durch  Fehleisen,  dem  r 
gelang,  eine  Hauttubercalose  durch  Injection  von  Erysipelcoeeen  zur  Heilung  '1 
KU  bringen.  Nach  ihm  verauchte  Cantani,  Tuberculoae  beim  Mensehen  dnrch  In- 
halationen von  Bacterinm  termo  zu  heilen;  '2i;  Tage  nach  Beginn  derselben  warei. 
im  Sputum  keine  Tuberkelbaeillen  mehr  zu  finden,  der  Hasten  verminderte  sieh,  die 
Temperatur  sank,  und  das  Gewicht  der  Patientia  nahm  zu.  Tbiere,  denen  die  SpoU 
jetzt  injicirt  -worden,  erkrankten  nicht  an  Tubcrculosej  über  den  Aufgang  da 
Falles  ist  nichts  weiter  bekannt.  2  Jahre  später  machte  Emmerich  die  Keebaeh- 
tung.  dass  man  Thieren,  welche  mit  Erysipelcoeeen  inficirt  wa.ren,  paihogene  Bacte 
rien  verschiedener  Art  iigiriren  kann,  ohne  daas  der  Tod  erfolgt.  In  grosser  Z&hi 
wurden  Versuche  mit  MilzbrandbaciUen  ausgeführt  an  Thieren,  die  vorher  oitr 
nachher  mit  Erysipelcoeeen  inficirt  wurden.  Von  mit  Etjsipelcoccen  vorgeimpften 
Kaninchen  starben  nur  9,  und  zwar  an  Erysipel,  »rährend  <  am  Leben  blieben;  na 
10  Thieren.  die  zuerst  Milzbrandbacillen.  dann  Er^-sipelcoccen.  und  zwar  mtravesSi 
erhielten,  wurden  Ii  geheilt;  dagegen  war  naehträgliohe  sabeut&ne  Impfang  *i^ 
kungslos. 

Diese  Versuche  sind  von  Pawlowsky  im  pathologisrhen  Institut  zu  L'erlin  in 
mannigfacher  Weise  modifioirt,  wiederholt  worden ;  doch  starben  seine  mit  Erysipel 
intravenös  vorgeimpften  Thlere  rasch  an  Milzbrand,  während  bei  gleichieitiger  In- 
jection von  Milzbrand  und  Erysipel  in's  sohcutane  Gewebe  von  7  Tliieren  b  genasen 
und  i  an  Milzbrand  starben,  Aach  der  Staphylococcus  aareus  ist  von  ihm  beröck- 
sichtigt  worden:  gleichzeitige  Verimpfung  von  dem  letztgenannten  Coccns  und  von 
Milzbrand  sohützte  sämmttiche  Thiers  vor  der  Einwirkung  des  Milabrandes;  falls  die 
Masse  subcutan  einverleibt  wurde,  entwickelte  sieb  ein  Absness.  den  von  -1  Thiertu 
;i  überstanden;  bei  intravenöser  Injection  erfolgte  der  Tod:  aber  nur  einmal  worden 
unter  4  Fällen  Milzbrandbaoilkn  gefunden,  der  Tod  erfolgte  durch  den  Staphylo- 
ccKseus  aureus. 

In  neuester  Zeit  hat  Emmerich  seine  Versuche  mit  Erysipelcoeeen  wieder 
aufgenommen,  um  zu  zeigen,  dass  durch  Injection  einer  entaprech(!nd  grossen  nnd 
frischen  Erysipelcocoencultur  in  die  Blutgefässe  oder  io's  .«üibcatane  Bindegewebe 
nachträglich  subcutan  eingeführte  Mikbrandbacillen  unwirksam  werden;  letztere 
können  sogar  nach  34  Stunden  noch  einmal  in  grossen  Mengen  ohne  jeden  Schaden 
einverleibt  werden;  aelb.st  nach  8  Tagen  ist  die  Erysipelcoceeninjection  noch  wirk- 
sam gegen  Mihbrand,  Die  mifcroscopische  Untersuchung  von  Gewebssaft  der  Eln- 
fflhrun|sstelle  zeigt,  daijs  bereits  6  Stunden  nach  der  Injection  die  Bacillen  stark 
deatruirt  sind;  sie  erscheinen  guquollen,  .schraubenförmig  gewunden,  färben  sich  nur 
theil weise  mit  Anilin,  einige  bleiben  ganz  ungefärbt.  Auch  über  die  Frage,  ob  das 
Blut  der  mit  Erysipel  vorgeimpften  Thiere  ausserhalb  des  Thierkorpers  im  Staudt 
ist,  Milzbrantibacillen  zu  vernichten,  wurden  Verbuche  angestellt:  Blutproben  von 
■J — 5  kern  wurden  den  vorher  mit  Erysijjelcoecen  inficirten  Thieren  unter  allen 
Canteleo  entnommen  und  mit  Milzbrandbacillen  versetzt,  bei  36"  im  Thermostaten 
aufbewahrt  und  täglich  tnicrosccpisch  untersucht.  Hierbei  waren  auffallend  viel  it 
Zerfall  begriffene  i-täbchen  and  sehr  lange,  zu  feinen  Körnern  aufgelöste  J^den  lu 
sehen.  Veränderungen,  wie  aie  in  mit  Milzbrandbacillen  versetztem  normalem  Btotf 
niema^ls  beobachtet  wnrden;  in  keiner  dieser  Blutproben  kam  es  aber  sum  Unter- 
gange  sümmtlicber  Milzbrandbacillen. 

Diese  Versuche  ergaben  also,  dass  imch  Injection  von  Erysipel- 
coeeen die  Milabrandbacillen  überhaupt  nicht  in  die  Lyraph-  und  Blut- 
bahnen,  resp.  in  die  inneren  Organe  eindringen,  sondern  dass  sie  an 
der  Injection  »stelle  im  subcutanen  Gewebe  getÖdtet  werden,  und  zwir 
geschieht  dies  ohne  Kildung  von  Eiterzclbn  resp.  Phagocyten;  darus 
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folgt,  dass  durch  die  ErysipelKOCceninjection  ein  für  die  Milzbrand- 
bacilleii  lödtliches  chemisches  Gift  im  Körper  gebildet  wird.  Wenn 
dies  feststeht,  so  ist  auch  die  Annahme  gerechtlertigt,  dass  bei  Thieron, 
die  immun  gegen  Milzbraudbacillen  sind,  letalere  auf  cheraischora  Wege 
abgetödtet  werden,  nicht  durch  Phagocytose. 

§  337.  Bevor  wir  die  Resultate  dieser  Versuche  Kur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  pyogenen  Coccen  durch  Phagocytose  vernichtet  wer- 
den oder  nicht,  verwerthen,  müssen  wir  das  Verhalten  derselben  gegen- 
über dem  Gesamratorganismus  verfolgen,  nachdem  sie  local  eingedrungen 
and  zur  Proliferation  gekommen  sind.  Nach  den  schönen  ünter- 
sm'hungen  von  v.  Eiseisberg  wissen  wir,  dass  sie  stets  im  Blute  des 
Betroffenen  circuHren,  so  lange  Fieber  besteht:  mit  dem  Abfalle  der 
TetnperatuT  verschwinden  sie  vuUstandig  aus  dem  Blute,  sie  bleiben, 
wenn  das  Fieber  anhält;  bis  zum  Tode  des  Individuums  werden  sie 
beobachtet,  aber  stets  nur  in  minimalen  Mengen,  so  dass  sie  nicht 
durch  microscopische  Untersuchung,  sondern  nur  durch  die  Cultnr  nach- 
weisbar sind.  Es  besteht  also  in  allen  Fällen,  wo  durch  locale  Coccen- 
invasion  Fieber  hervorgerufen  wird,  in  der  That  eine  Vergiftung  des 
Blutes  mit  Coccen;  das  Auffallende  ist  dabei,  dass  der  Eine  diese  Blut- 
vergiftung ohne  schädliche  Folgen  verträgt,  dass  sie  schwindet,  sobald 
der  Abscess  geöffnet  ist,  während  bei  dem  Anderen  die  Coccen  sich 
ansiedeln  und  zu  multiplen  Herderkrankungen  Anlass  geben.  Dean 
dass  sie  dazu  im  Stande  sind,  lehrt  jeder  raetastatische  Abscess,  in 
dem  sie  in  unbegrenzter  Zahl  sich  finden.  In  beiden  Fällen  circuliren 
aber  unzählbare  weisse  Blutkörperchen  im  Blute,  hinlänglich  genug, 
am  noch  viel  mehr  Coccen,  als  Jetzt  vorhanden,  m  vernichten,  falls 
sie  dazu  im  Stande  wären.  Nun  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  dass 
die  weissen  Blotkörperrhen  bei  Constitutionen  gesunden  und  kranken 
Menschen  eine  verschieden  starke  Activität  entwickeln,  z.  ß.  bei  einem 
gesunden  Menschen  besser  Coccen  aufnehmen,  als  bei  einem  Diabetiker, 
schwer  lässt  sich  aber  begreifen,  das.s  sie  bei  zwei  constitutione!!  gleich 
gesunden  Ijeuten  verschieden  arbeiten  sollten,  es  sei  denn,  dass  sie  in 
dem  einen  Falle  durch  chemische  Stoffwechselproducte  der  Coccen  an 
ihrer  Thäligkeit  verhindert  würden,  im  anderen  nicht.  Und  hier 
kommen  wir  auf  das  Phlogosin  zurück,  das  der  Entdecker  selbst  in 
dieser  Hinsicht  vielleicht  nicht  genug  gewürdigt  hat;  ein  Hinweis  auf 
wohl  beobachtete  klinische  Thatsachen  möge  hier  gestattet  sein. 

Wir  wissen,  dass  bei  geschlossenen  A bscessen  nicht  nur  Fieber  be* 
stehen,  sondern  dass  selbst  Somnolen?.  und  Delirien,  sogar  Coma.  ein- 
treten kann.  Derartige  schwere  Erscheinungen  kommen  vor  bei  acuter 
Osteomyelitis  und  Vereiterung  grosser  Gelenke,  aber  auch  bei  grossen, 
fest  vernahten,  nicht  drainirteu  Wunden,  z.  B.  bei  Ifolporhaphien;  ihr 
Eintritt  setzt  voraus,  dass  der  Eiter,  resp.  die  Wundsccrete  unter  einer 
gewissen  Spannung  stehen.  Letztere  macht  sich  ja  auch  bei  Ansamm- 
lung von  kleineren  Eiterungen  stet.s  geltend  durch  Fieber,  Kopfschmer- 
zen, ünbehaglichkeit,  trockne  Zunge:  selbst  ganz  geringe  Eiteransamrn- 
lungen,  stecknadoikopfgrosse  liefliegende  Furunkel,  bewirken  den  er- 
wähnten Symptumencomplex,  wobei  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass  das 
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bei  Furunkeln  ja  meist  geringe  Fieber  als  solches  weder  KopfscbmeraftT. 
noph  Unbebaglishkeit  verursacht,  wenigstens  fehlen  die  zuletzt  erwähnten 
Erscheinungen  bei  dem  sogenannten  aseptischen  Fieber,  ünbehaglich- 
keit  und  Kopfschmerzen,  die  sich  bei  grösseren  Ansammlungen  m 
Eiter,  falls  er  unter  Spannung  steht,  successive  bis  zur  Soinnolenz  oder 
zu  Delirien  steigern  können,  sind  nicht  Folgen  der  TcmperaturerhöhuBg, 
sondern  Folgen  derselben  Blutvergiftung,  die  auch  die  Temperatur  in 
die  Höbe  schnellen  lässt.  Wird  nun  eine  solche  Gelenkeiterung  inci- 
dirt,  oder  werden  die  Nähte  einer  inficirten  Wunde  entfernt,  lelztere 
weit  aufgemacht,  so  gehen  die  schweren  Erscheinungen  oft  wie  mit 
einrni  Schlage  zurück;  der  Morgens  noch  delirirende  Kranke  ist  Abends 
bei  voller  Vernunft,  eveni  ohne  Fieber,  wenn  der  Eingriff  früh  genug 
stattfand;  ano  schlagendsten  ist  der  Erfolg,  wenn  eine  Gelenkeiterung 
nicht  incidirt,  sondern  wenn  Ablatio  des  betreffenden  Gliedabschnittes 
gemacht  wird,  7,  B.  Ablatio  femoris  bei  Kniegelenksempyem.  immer 
vorausgesetzt,  dass  der  Eingriff  früh  genug  gemacht  wurde.  Während 
nun  der  Kranke  mit  Kniegeleiikseiterung  im  tiefen  Coma  daliegt,  cir- 
culiren  nur  spärliche  Coccen  in  seinem  Blute;  sie  können  sicherlich 
nicht  Schuld  an  seinem  Zustande  sein,  circuliren  sie  doch  auch  bei 
leicht  kranken,  einfach  fiebernden  Personen;  hier  müssen  chemisch  wir- 
kende Producte  im  Spiele  sein,  deren  Wirksamkeit  aufhört,  sobald  der 
Producent  entfernt  wird:  der  rasche  Abfall  der  schweren  Gohirnerschei- 
nun^en  lässt  sich  auf  andere  Weise  gar  nicht  erklären.  —  und  dieses 
chemisch  wirkende  Product,  das  ist  bei  Infection  mit  Traubencoccus  vielleicht 
das  in  den  Gewebssäften  gelöste  Phlogosin.  Wir  können  uns  vorstellen, 
dass  die  Coccen,  besonders  die  fest  eingeschlossenen,  fort  und  fortPhlogosin 
produciren.  das  beständig  neben  einzelnen  Coccen  in  den  Kreislauf  geräth 
und  die  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  hervorruft;  werden 
die  am  Orte  der  Entzündung  betindlichenCoccen  durch  Ablatio,  z.  ß.  femoris, 
vollständig  entfernt,  wird  die  Quelle  des  Giftes  radical  abgescboitten, 
so  tritt  alsbald  völlige  Genesung  ein,  gleichgültig  ob  noch  einige  Coccen 
im  Blute  circuliren  oder  nicht,  vorausgesetzt,  dass  der  Eingriff  früh 
genug  erfolgte.  Wird  der  Eiter  nur  durch  Incision  in's  Gelenk  entleert, 
so  bleiben  vielfach  Reste  in  den  hinteren  Gelenktaschen,  wo  die  Coccen 
ruhig  weiter  Phlogosin  produciren  können,  aber  in  geringerer  Menge; 
die  schweren  Gehirnerscheinungen  sind  vorüber,  aber  das  abendliche 
B'ieber,  die  abendlichen  Kopfschmerzen  bleiben,  weil  noch  immer  Pblo- 
gosin  producirt  wird,  das  samrat  einzelnen  Cokcd  im  Blute  circdirt. 
Dasselbe  sehen  wir  bei  der  acuten  Osteoroyelitis,  fällig  es  nicht  geling, 
den  ganzen  Eiterherd  zu  entfernen,  was  ja  selten  der  Fall  ist.  Be- 
kannt ist,  dass  ein  solcher  Zustand  (internoiitirendes  Abendßeber)  raeist 
lange  ohne  Schaden  ertragen  wird,  falls  die  Wunde  aseptisch  bleibt; 
der  Mensch  bleibt  gesund,  trotzdem  dass  täglich  Coccen  in  seinem  Blute 
kreisen. 

Ganz  anders  liegt  der  Fall,  wenn  die  Coccen,  resp.  der  Eiter 
nicht  entleert  wird,  resp.  sich  nicht  selbst  ausser  Spannung  bringt,  in- 
dem er  in  die  umgebenden  Weichtheile  oder  nach  aussen  perlorirt.  Die 
schweren  Gehirnerscheinungen,  das  hohe  Fieber,  sie  bleiben,  und  bald 
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langsamer,  bald  rascher  tritt  re  vera  ÄllgemeioinfectiOD  ein,  d.  h.  die 
bis  dahin  harmlos  im  Blute  circulirenden  Coccen  halten  und  bilden  bald 
vereinaelte,  bald  multiple  neue  HerderkrankiingeQ,  indem  sie  in  den 
CapiUareti  sich  festsetzeu,  die  sie  bis  dahin  als  unschuldige  Fremd- 
körper passirt  haben;  die  Pyämie  ist  fertig.  Wodurch  haben  aber  die 
Ck>€ceD  die  Kraft  erlangt  zn  haften?  Die  Antwort  kann  wohl  nur  da- 
hin lauten:  „weil  der  Organisrous,  das  Blut  mit  Phlogosin  überladen 
ist,  weil  die  Gewebe  dadurch  so  geschwächt  sind,  dass  jetzt  die  Coccen 
haften  können,  wie  sie  nur  allzu  leicht  beim  Diabetiker  haften.  Selbst- 
verständlich ist  dies  nur  eine  Hypothese,  die  erst  dam  als  richtig  be- 
wiesen anzusehen  ist,  wenn  das  Phlogosin  im  kreisenden  Blute  nach- 
gewiesen ist,  was  hoffentlich  noch  gelingen  wird,  aber  wir  meinen, 
dass  alle  Erwägungen  über  den  verwickelten  Gegenstand  zu  dieser  Hy- 
pothese hindrängen.  Anhänger  der  Lehre  von  der  Phagocytose  können 
dieselbe  so  sich  zurechtlegen,  dass  sie  annehmen,  die  weissen  Blut- 
körperchen seien  durch  das  Phlogosin  so  in  ihrer  vitalen  Energie  ge- 
schädigt, dass  sie  die  kreisenden  Coccen  nicht  mehr  aufzunehmen  ver- 
möchien;  dann  begreift  man  es  nur  nicht,  warum  sie  so  prompt  bei 
der  Hand  sind,  wenn  die  Coccen  sich  wirklich  festgeset^it  haben,  wa- 
rum sie  in  so  enurmen  Massen  sieb  zusammenballeD,  um  metastatische 
Abs&esse  zu  bilden,  wobei  sie  doch  die  Coccen  nicht  ruiniren  können. 

Gegen  diese  Ansicht,  dass  das  Uaflen  der  in  den  Kreislauf  geratbenen  Cocoen 
von  der  UoberschwemtDung  mit  Phlogosin  abhängig  sei,  scheint  der  Umstand  zu 
sprechen,  dass  primär  die  Coi^cen  iiberaU  dort  haften,  wo  wir  sie  hinbringen,  dass 
nach  unserer  Ansicht  ao^ar  ganz  rbreinzclte  Rxempiare ,  an  den  richtigen  Ort  ge- 
bracht, zur  rapiden  Fortpflanzung  befähij^t  sind,  wm  das  die  Gelenkvereiterung  nach 
Function  die  Feritanitia  nach  fast  aseptischer  Laparotomie  beweisen,  Wir  meineD,  dass 
in  der  That  gerade  der  Ort.  wohin  sie  ijtibracht  werden,  den  AQSsohlag  giebt  in 
dieser  Hejiehnng.  In  einer  serösen  Höhle  selbst  in  einer  Talgdrüse,  liegen  sie 
robig  da.  unter  den  günstigsten  Bedingungen  für  die  Fort]>flai:zung,  während  sie 
in  dem  glattwandigen  Canalsysteme  der  I  IntgcHisse  unhergeworrcn  werden  und  fort- 
während in  vtircinzeltem  Zustande  dem,  wenn  der  Ausdruck  erlaubt  ist,  antibacte- 
rielk-n  Einflüsse  des  Blutes  ausgesetzt  sind.  Ob  die  ron  Wj-ssokow i tsch  eiperi- 
nsentell  nachgewiesene  Anhäufung  der  Coccen  in  Leber  und  Üilz  wo  sie  nach  Ein- 
waniemng  in  die  Endotbelzellt^n  bald  zu  Grunde  gehen,  bald  nicht,  unsere  An- 
schauungen mehr  klären,  ersßheint  zweifelhaft;  die  in  Aussicht J gestellte  mehr 
detaillirte  Arbeit  dieses  verdienstvollen  t'orscbers  ist  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht 
erschienen.  Gesetzt  auch  den  Fall,  die  in  den  Kreislauf  injioirten  Coccen  banften 
sich  in  der  That  mit  Vorliebe  in  den  genannten  Organen  an.  [so  wissen  wir  immer 
noch  nicht,  warnm  dieselben  in  dem  einen  Falle  vernichtet  werden,  in  dem  an- 
deren  nicht. 

Wenn  unsere  oben  erwähnte  Hypothese  über  die  Wirkung  des  Phlo- 
gosins  richtig  ist,  wenn  es  wahr  ist,  dass  das  Product  der  Coecen  lür 
die  Allgemeininfection  des  Organismus  wichliger  ist,  als  der  Producont, 
dann  hat  der  Streit  über  Phagocytose  und  Nicht-Phagocytose  kaum 
noch  aeadomischen  Werth,  Die  ganze  Phagocytosenansehauung  ist  eine 
zu  mechanisch  gedachte,  als  dass  sie^be friedigen  könnte,  wir  müssen 
mit  chemisch  wirkenden  Kräften  rechnen,  nachdem  das  Phlogosin  ent- 
deckt ist,  und  ebenso  wie  der  Organismus  andere  chemische  Gifte,  die 
ihm  einverleiht  werden,  überwindet,  ohne  Phagocytose,  so  wird  er  auch 
mit  diesem  fertig  worden,  ohne  dass  wir  wüssten  „wie".  Da  er  hierbei 
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selir  dillerent  arb&itet,  was  die  Anwendung  *3er  Carbolsäure  und 
Sublimates  alle  Tage  domonstrirt,  so  dürfen  wir  «ns  nicht  wundm, 
dass  er  sich  auch  dem  Phlogosin  gegenüber  verschieden  verhält,  das- 
selbe  in  einem  Falle  leichter,  im  aaderen  schwerer  überwindet;  dadurch 
erklän  es  sich  vielleicht,  dags  der  eine  leicht,  der  andere  schwer  ill- 
gcraein  pyämisch  wird. 

Ohne  Zweifel  nimrat  der  Ürganisrnus  schon  in  loco  an  der  Bil- 
ilungsstättc  des  Phlofjosins  den  Kampf  mit  demselben  auf;  wird  das 
Phlogosin  gleich  bei  seiner  Entstehung  prompt  vernichtet,  so  werden 
auch  die  weiter  in  die  Peripherie  des  loealen  Herdes  yordringenden 
Coccen  wahrscheinlich  weniger  haftbar  werden,  ebenso  wie  die  im  Blutt 
otrculirenderi  weniger  haftbar  werden,  wenn  das  Phlogosin  überwundeo 
wird.  Man  könnte  sich  das  spontane  Zurückgehen  mancher  entziind- 
! icher  Processe  in  dieser  Weise  erklären.  DasseUic  erfolgt,  wie  wir 
aus  klinischen  Erfahrungen  wissen,  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  der 
Ruhe,  rcsp.  Hoehlagerung  des  befallenen  Gliedabschnittes.  Alle  Tagt 
sehen  wir,  dass  bei  dieser  Behandlung  ausgedehnte  Lymphgelass-  und 
selbst  rjyraphdrüsenentziindungeii  zurückgehen,  und  zwar  erstere  sehr 
schnell,  in 24 Stunden;  es  ist  wahrscheinlich,  dassHautröthung  undSchwel- 
lung  der  Lymphdrüsen  vorwiegend  durch  Phlogosin  bedingt  sind:  es 
dürlten  nur  wenige  Coccen  betheiligt  sein,  da  es  schwer  zu  erkl&reD 
wäre,  warum  durch  Ruhe  die  Erscheinungen  in  so  kurzer  Zeit  zurück- 
gingen, wenn  Coccen,  die  sich  bei  Buhe  im  Culturglase  wenigstens  am 
besten  entwickeln,  vorwiegend  betheiligt  wären;  leicht  verständlich  isl 
dagegen,  dass  chemische  Gifte  .sich  bei  Bewegungen  leichter  im  Ge- 
webe ausbreiten,  als  bei  Ruhe;  letztere  wird  ihre  Diffusion  verhindern 
und  dadurch  dem  Organismus  die  Ueberwindung  des  Giftes  erleichtem, 
wie  Ja  auch  die  6infach.-iten  Vergiftungen  mit  chemischen  StoflTen,  von 
der  Subliraatinjection  bis  zum  Mückensticiie  herunter  am  besten  mit 
Ruhe  behandelt  werden. 

Das  vom  Streptococcus  fiyogeiies  gebildete  Gift  ist,  wie  oben  er- 
wähnt, noch  nicht  bekannt;  wahrscheinlich  ist  es  noch  geeigneter,  den 
Boden  für  die  Ansiedelung  der  Coccen  zu  präpariren,  als  das  Phlogo- 
sin, wie  thatsät'hlioh,  nach  übereinstimmenden  Angaben  fast  aller 
forscher,  der  Streptococcus  häufiger  bei  metastatischen  Eiterungen  ge- 
funden wird,  als  der  Staphyloeoccus.  Dagegen  dürfte  das  vom  Strepto- 
coccus erysipelatodes  producirte  Gift  weniger  intensiv  wirken:  sehe 
wir  doch  alle  Tage,  dass  ein  Erysipel  dort  endet,  wo  ein  derberer 
Biiidegewebsstrang  von  der  Cutis  durch's  subcutane  Bindegewebe  bis 
zur  unterliegenden  Fascie  zieht,  wie  das  i.  B.  in  der  Leistenbeuge  d 
Kall  ist;  können  wir  doch  ferner  ein  Erysipel  oft  leicht  dadurch  lor 
Heilung  bringen,  dass  wir  die  Haut  am  Rande  desselben  leicht  ein- 
schneiden und  Sublimatlösung  appliciren.  Motastatische  Eiterungen 
sind  beim  Erysipel  seilen:  diese  klinische  Erfahrung  stimmt  mit  den 
experimentellen  Resultaten  von  Fawlowsky  überein,  der  durch  In- 
jection  von  Erysipolcoccen  in  dio  Brusthöhle,  wie  oben  erwähnt,  nur 
fibrinöse  Entzündungen  produciren  konnte;  wenn  ein  Erysipel  schwerere 
Erscheinungen   macht,  Gelen koiterungcn  und  sonstige  Metastasen  zur 
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olge  hat,  so  ist  wohl  immer  der  Streptococcus  pyogencs  mitbotheiligt. 
Dass  auch  beim  Erysipel  die  Phagocytose  keine  erhebliche  Rollo  spielt,, 
das  hat  Baumgarten  durch  microscopische  Untersuchungen  ziemlich 
sicher  nachgewiesen;  die  Leucocyten  marschiren  auch  hier  hinter  den 
Coccen  her,  sind  wahrscheinlirh  nur  Transportmittel  für  abgestorhcne 
Coccen;  im  Uebri^en  dürften  (Tir's  Erysipel  wohl  die  gleichen  Erwä- 
gungen Geltung  haben,  wie  sie  in  Betreff  der  Staphylococcen  und  des 
Phlogosins  angestellt  sind. 

§  338.  Die  zweite  hervorragende  Eigenschaft,  die  Leber  den 
weissen  Blutkörperchen  zuschreibt,  ist  die  Histolyse,  die  Erweichung 
des  eitrig  infiltrirteu  Bezirkes,  die  nur  durch  eine  Art  von  Verdauungs- 
wirkong  auf  die  Gewebe  xa  Stande  kommen  kann.  Um  zu  eruiren, 
ob  diese  Auflösung  durch  Bacterien  oder  durch  Eiterkörperchen  erfolge, 
brachte  Lober  Hornhautstücke,  die  mit  sterilisirter  Cocccnmasse  im- 
prügnirt  waren,  in  die  vordere  Augonkamraer;  dieselben  vereitern  hier 
ohne  Microorä^anisnien  vollständig,  und  die  Erwcichutig  greift  sogar 
auf  die  angrenzende  Schicht  der  Hornhaut  über.  Auf  histolytischc 
Eigenschaften  des  Eiters  lässt  auch  folgender  Versuch  schUessen:  reiner 
nnicrobien freier  Hypopyonoiter  vom  Menschen,  der  durch  Fibringehalt 
gallertig  geronnen  ist,  erweicht  tiichi  nur  auf  Gelatine  bei  25"  C, 
spontan,  sondern  hat  auch  die  Eigenschaft,  die  Gelatine  zu  verftössigcn, 
ohne  dass  eine  Spur  von  Microbienwachsthura  auftritt;  durch  TOrherigos 
Erbit/en  wird  diese  Wirkung  verhindert,  üebrigens  schliesst  Leber 
nicht  aus,  dass  nicht  auch  die  Microbien  gewebslösende  Eigenschaflcti 
besitzen. 

Diese  sind  in  der  That  dadurch  nachgewiesen,  dass  Reinculturen 
7on  Trauben-  und  von  Kettencoccen  Ei  weiss  peptonisiren  können;  des- 
gleichen wissen  wir,  dass  Staphylococcen  Gelatine  verflüssigen,  Strepto- 
coccen nicht,  so  dass  mit  Recht  den  ersteren  stärkere  histolytischc 
Macht  zugeschrieben  wird  als  letzteren;  damit  stimmt  überein,  dass 
die  vom  Staphylococcus  verursachten  entzündlichen  Frocesse  zur  raschen 
circumscripten  Einschmelzung  neigen,  während  dies  bei  der  Invasion 
von  Streptococcen  nicht  der  Fall  ist.  allerdings  geschieht  diese  Ein- 
schmeizung  eben  durrh  stärkere  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  bei 
Staphylococceninjoclion.  Leber's  Experimente  sind  so  beweisend,  dass 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  seiner  Schlussfolgerungen  gewiss  nicht  er- 
laubt sind:  es  scheint  uns,  als  ob  die  hauptsächliche  Thätigkeit  weisser 
Blutkörperchen  diese  Gewebseinschmelzung  ist,  und  wir  meinen,  dass 
sie  damit  eine  sehr  wichtige  Aufgabe  erlüllen,  so  dass  man  sie  ruhig 
7ora  CoccentÖdten  dispensiren  kann,  Selbstverständlich  ist  auch  diese 
Gewebseinschmelzung  nicht  als  mechanische  Leistung  der  weissen  Blut- 
körperchen aufzufas-sen,  wenn  wir  auch  beim  Durchschneiden  eines  er- 
weichten Abscesses  nur  Eiterkörperchen  sehen;  wie  überall  bei  der 
Entzündung  müssen  chemische  Einflüsse  auch  hier  angenommen  werden, 
da  an  die  Histolyse  zuweilen  ganz  gewaltige  Anforderungen  gestellt 
werden,  denen  die  mechanische  Wirkung  kleiner  Rundzellen  nicht  ge- 
wachsen ist,  auch  wenn  sie  „fressen*'  konnten. 
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Wir  sehen,  dass  bei  Vereiterang  von  Gelenken  der  Knorpel  in 
kürzester  Zeit  schwindet;  bei  putriden  Eiterungen  geht  diese  Aosnagunf 
ganz,  rapide  vor  sich,  in  wenigen  Tagen  bilden  sich  serpiginöse  Defecte 
z.  B.  am  Femiirknorpel.  in  deren  Grunde  der  Knochen  frei  liegt;  bei 
heruntergekomnaenen  Individuen  genügt  schon  oinfl  nicht  putride  Eiterung, 
um  rasch  den  Knorpel  zu  7-erstören.  Eine  sehr  scbaclle  Destroction  fr- 
fährt  bei  acuter  cpiphjsärer  Osteomyelitis  der  Epiphysenkoorpel;  fänf 
Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  kann  der  Schaft  z,  ß.  des  obereo 
Hamerusendes  vollständig  gelöst  sein  von  der  Epiphyse,  oder  die  Epi- 
physe  kann  gelöst  im  Gelenke  liegen.  Wie  will  man  sich  diese  rapide 
Dfistruction  eines  so  widerstandsfähigen  Gewebes  anders  erklären,  ah 
durch  chemische  Einflüsse.  Diese  chemischen  Stoffe  werden  auges- 
scheinlich  yoa  den  Bitorkörperchen  producirt.  da  man  Knorpelairosiooeo 
auch  sieht  durch  Eiter,  der  sich  um  chemisch  ililfereiue  Körper  gebildet 
hat.  Spritzt  man  Quecksilber  ins  Kniegeleak  von  Kaninchen,  so  da» 
Vereiterung  des  Gelenkes  resultirt,  so  sieht  man  nach  einigen  Woi.'hen 
die  Gelenkknorpel  ebenfalls  arrodirt,  aber  raeist  nur  oberflächlich,  etjt- 
sprechend  dem  wenig  stürmischen  Charakter  der  Hg-Entzündung;  ihn- 
liches  sieht  man  nach  Injection  von  aseptischen  guraroosen  Massen,  die 
nur  wenig  Eiterkörperchen  beherbergen.  Durch  diese  Experimente  wer- 
den also  Leber's  Angaben  über  die  selbstständige,  ohne  Milwirkunf 
der  Micrococcen  statttStidende  histolytische  Thätigkeit  der  weissen  Blut- 
körperchen in  erfreulicher  Weise  bestätigt, 

§  33iJ.  Die  letzte  von  den  oben  aufgeworfenen  Fragen  .me 
kommen  die  Cocoen  wieder  heraus  aus  dem  Organismus"  ist  schon,  so 
weit  als  überho4jpt  möglich,  theil weise  in  Vorstehendem  beantwortet 
worden.  Nur  einzelne  Pnnkte  sind  noch  zu  erörtern.  Wir  wissen,  dass 
ein  Theil  der  Coccen  am  Sitze  des  primären  Herdes  verbleibt?  dw 
andere  geräth  in  den  Kreislauf.  Warum  wachsen  zunächst  die  erslcren 
nicht  in  infinit  um  weiter?  Die  Phagocytose  haben  wir  abgelehnt,  wdl 
die  Eiterkörpercheo  immer  hinter  den  Coccen  hermarschirea  (vergl. 
oben  Bauragarten's  histologische  Untersuchungen);  aus  demselbea 
Grunde  kann  Ribbert's  Theorie  von  der  sauerstoifentziehenden  Thatig- 
keit  der  Eiterkörperchen  nicht  zutreffend  sein.  Baumgarten  nimiiit 
an,  dass  der  Wachsthamsstillstand  der  inficirenden  Eindringlinge  haupt- 
sächlich durch  in  ihnen  selbst  gelegene  Einflüsse,  durch  die  relative 
Kurzlebigkeit  ihrer  Vegetation  herbeigeführt  werde;  der  Untergang  der 
Coccenvegetation  sei  der  Hauptsache  nach  in  einem  spontanen  Absterben 
derselben  begründet.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wir  mit  dieser  Er- 
klärung nicht  weiter  kommen,  da  noan  sogleich  die  Frage  aufwerfen 
kann,  warum  denn  nicht  alle  Eiterungen  spontan  ausheilen,  waram  sie 
z.  Th.  progressiv  sind  bis  zur  Vernichtung  des  Individuums. 

Aus  klinischen  Erfahrungen  wissen  wir,  dass  nur  ein  Theil  der 
acut  entzündlichen  Processe  einer  spontanen  Kückbildung  fähig  ist,  das» 
sind  solche,  die  gleich  von  vorne  herein  mit  wenig  heftigen  Erschei- 
nungen einsetzen,  die  sog.  subacut  endzündlichen  Processe;  die  mit  hef- 
tigen Allgemeißerscheinungen  beginnenden  sind  fast  immer  progressiT 
bis  zur  Perforation  nach  aussen  resp,  bis  zum  Tode  des  Individuums. 
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Die  AUgeraeinersdieinungen  sind,  wie  wir  oben  glauben  nachgewiesen 
zu  haben,  bedingt  durch  die  (Jeborschwemamiig  mit  Phlogosin,  das 
weiterhin  verantwortlich  gemacht  wurde  Tür  die  Haftbarkeit  der  Coccea; 
der  Organismus  sucht  sich  durch  üeberwindung  des  Phlogosin  vor  der 
schädliiihen  Einwirkung  der  Coccen  zu  schützen  und  awar  überwindet 
er  dasselbe,  sowohl  wenn  es  im  Blute  oirculirt,  als  dort,  wo  es  eben 
frisch  von  den  ("occen  gebildet  wird.  Sobald  dies  geschehen,  sind  die 
Coccen  augenscheinlich  nicht  mehr  rortpflanzungsfähig  und  nun  cnt- 
l^eidet  sich  ihr  Schicksal  lediglich  nach  dem  Orte  ihrer  Ansiedelung. 
Bbgen  sie  in  Weichtheilcn,  so  wird  das  von  ihnen  occupirte  Terrain 
nach  und  nach  von  Granulationen  durchwachsen,  falls  der  Eiter  nicht 
spontan  nach  aussen  durchbricht  oder  durch  EinschnUt  entleert  wird. 
Bei  dieser  Spontanheilung  zerfallen  die  Eiterkörperchen  langsam  durch 
fettige  Df'generation ,  während  der  flüssige  Theil  des  Eiters  in  Gestalt 
von  Serum  restirt,  das  peu  k  peu  resorbirt  wird,  während  sich  aus  den 
Granulationen  derberes  Gewebe  bildet,  das  als  narbiger  Strang  sieh 
noch  lange  halten  kann;  solche  Processe  kommen  am  häufigsten  im 
F»rametrium,  auch  in  der  Umgebung  des  Coecura  resp,  des  Wurmfort- 
satzes vor;  relativ  häufig  auch  in  vereiterten  Lymphdrüsen;  ituweilen 
hält  sich  das  Serum  längere  Zeit  und  es  bilden  sich  cystische  Ge- 
schwülste daraus;  im  Parametrium  pflegt  wenig  Serum  za  sein,  das 
Entzündungsproduct  hat  mehr  den  Character  einer  derben  Infiltration 
des  weitmaschigen  subserösen  Bindegewebes.  Soll  der  Process  voll- 
ständig ausheilen,  so  rauss  die  Wandung  des  Abscesses:  zusammensinken 
können,  damit  der  Defect  sich  schliesst. 

Befindet  siL'h  der  Eiter  aber  in  einer  Hölile  mit  starren  unnach- 
giebigen Wänden,  z.  B.  im  Knochen,  so  haben  wir  die  höchst  eigen- 
thümliche  Erscheinung  vor  uns,  dass  vielfach  eine  gänzliche  Aushei- 
loQg  nicht  eriblgt;  wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  in  einzelnen  Källen 
eine  Spontanheilung  eines  Koochcoabscesses  erfolgt,  meist  aber  hält 
sich  der  Eiter  selbst  Jahre  lang,  auch  wenn  kein  Sequester  vorhanden 
ist,  der  den  entzündlichen  Process  an  der  Ausheilung  verhindert.  Oft 
liegt  ein  derartiger  Eiterherd  Jahre  lang  ruhig,  um  dann  plötzlich  auf- 
zuflackern und  unter  hohem,  zuweilen  continuirlichem,  öfter  re-  oder 
ganz  interraittirendem  Abendfieber  Ausgangspunkt  intensiver  Schmerzen 
und  gestorten  Allgemeinbefindens  zu  werden.  Meisselt  man  dann  den 
Knochen  auf,  so  findet  sich  gewöhnlich  eine  ganz  kleine  m  der  Schwere 
der  Allgemeinerscheinungen  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehende  Eiter- 
menge untermischt  mit  Staphylococcen,  Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn 
wir  das  Fieber,  die  Schmerzen  und  das  gestörte  Allgemeinbefinden  auf 
die  Einwirkung  von  Phlogoiiin  zurückführen,  das  von  den  eingeschlosse- 
nen Coccen  trotz  ihrer  geringen  Zahl  in  so  grosser  Menge  gebildet 
wird,  dass  jene  geschilderten  Vergiftungssymptome  auftreten  können. 
Nach  einiger  Zeil  pflegen  dieselben,  auch  wenn  keine  Eröffnung  des 
Herdes  erfolgt,  von  selbst  zurückzugehen;  der  Herd  kann  wieder  Mo- 
nate und  Jahre  lang  ruhig  liegen,  bis  der  Process  von  Neuem  auf- 
flackert, zuweilen  stets  zu  bestimmten  Jahreszeiten  z.  B.  am  Anfange 
des  Winters.   Warum  dies  Aufflackern  in  oft  ungleichmässigen  Perioden 
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erfolgt,  warum  dieser  kleine  Herd  überhaupt  nicht  spontan  ausheiU 
dadurch,  dass  Granulationen  hineinwachsen,  die  nach  der  Eröiraung  des 
Herdes  so  üppig  aus  dem  Knochen  heraus  wuchern,  dalür  fehlt  uns 
wohl  bis  jetzt  eine  genügende  Erklärung,  so  dass  wir  uns  einfach  mit 
dem  Registriren  der  sonderbaren  Thatsache  begnügen  müssen. 

Wenn  es  dem  Organismus  nii-ht  gelingt,  das  Fhlognsin  zu  ülipr- 
winden,  so  wuchern  die  Coccen  in  loco  weiter;  liegt  der  Herd  ober- 
tlächliüh  subcutan,  selbst  subfascial  oder  in  terra  usculär,  so  kann  er  per- 
loriren,  ehe  Allgeraeininfeclion  erfolgt,  liegt  er  tief  im  Gelenke  od« 
Knochen,  so  wird  die  Gefahr  in  Betreif  der  Allgemeinin fection  irarar 
grösser,  während  der  Herd  sieh  local  immer  weiter  ausbreitet:  wenn 
dem  Biter  resp.  den  Coccen  gar  keine  Möglichkeit  gewährt  wirJ.  nsrli 
aussen  ku  kommen,  so  erfolgt  der  Tod  des  Individuums  unbedingt. 
Auch  in  diesen  Fällen  circuliren  immer  nur  wenig  Corcen  ina  Blate: 
sie  sind  gut  nur  durch  die  Cuitur  nachweisbar,  seltener  durch  die 
raicroscopische  Untersuchung;  sie  bleiben  bis  zum  Tode.  Tritt  Jpiit 
in  Folge  von  Incisionen  oder  Amputationen  noch  Genesung  ein.  so  ver- 
schwinden sie  vollständig  aus  dem  Blute,  ohne  dass  wir  genauer  wisseo, 
wie;  es  bedarf  auch  kaum  besonderer  Massregeln  von  Seiten  des  Or- 
ganismus.  um  diese  kleinsten  Lebewesen  m  beseitigen,  die  bei  genü- 
gender Zerstörung  des  Phlogosin  nicht  haftbar  sind;  möglich,  dass  sie 
von  weissen  Blutkörperchen  forltransportirt  und  verdaut  worden,  mög- 
lich, dass  sie  sich  ohne  Blutkörperchen  in  ihre  feinsten  Atome  auf- 
lösen und  verschwinden. 

§  340.  Sicher  ist,  dass  sie  nicht  durch  die  intacten  Nieren  aus- 
geschieden werden.  Zahlreiche  Untersuchungen  sind  in  dieser  Hinsirtil 
angestellt  worden,  da  man  sich  dachte,  dass  die  Nieren  die  CoaxB 
ebenso  gut  ausscheiden  müssten,  als  organische  und  anorganische  Gifte, 
die  sich  ja  gewöhnlich  sehr  bald  im  Urin  nachweisen  lassen.  Das  ist 
nicht  der  Fall,  das  Auftreten  pathogener  Bacterien  im  Harne  ist  an 
locale  Erkrankungen  des  uropoetisehen  Apparates  gebunden.  Diese 
von W yssokowitsch  durch  esperimentelle  Untersuchungen  anKaninehen. 
Meerschweinchen  und  Hunden  eruirte  Thatsache  ist  von  allen  Seiten 
bestätigt  worden,  ausgenommen  von  Schweizer,  der  ebenfalJs  Studien 
an  Thieren  machte. 

V.  J&kscb,  Cornil  und  Bab&s  fanden  bei  Erysipel  stets,  vcdd  es  mit  im 
typischen  Symptomen  der  acuten  Nephritis  einherging,  geradezu  enorme  UasseD  na 
Streptococcei],  NeumanD  fand  bei  acuter  Endocärditis  im  eiweisshaltigcn  Uriu  abi- 
reiche Colonien  von  Stapbylococcua  aureus;  die  Obduction  ergab  multipl«'  Herdt 
in  den  Nieren;  desgleichen  fand  er  Traubencoecen  im  I  rin  eines  Knaben,  dor  m 
scbirerer  Osteomyelitis  litt;  zu  .Anfang  fanden  sich  nar  Eiterkörpcrchen  neben  dai 
Coocen  im  Urin,  später  auch  Sparen  von  Kiweiss;  die  Coccen  wurd*;n  noch  xu  rtn 
Zeit  nachgewiesen,  als  die  Temperatur  Abends  at*,4''  nicht  überschritt.  Dag: 
fand  er  in  2  Fällen  von  achveren.  rasch  todtlich  endenden  Phlegmonen  tnit  acu 
Nephritis  keine  Coocen  im  stark  eiweisshaltigen  Urine,  während  Weichsel 
aus  dem  Urin  einer  an  Phlegmone  gestorbenen  Peraan  den  Streptococcus  eu 
Ich  sah  in  einem  Falle  von  Nephritis  septica  (Retcntion  von  Secret  bei  Rolpo 
mit  achweren  Gefairnerscbeinungen,  Coma)  noch  wochenlang  ^ahlreicbe  Siaphy 
Streptocoecen  im  stark  eiweiishaltigen  Urine  bei  auletzt  ganz  geringen)  Abcn 
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Neumaan  fasste  das  Resultat  seiner  auf  alle  Int'ectionskrankheiten 
gerjcht€ton  Untersuchungen  ilsihin  zusammen,  dass  eine  grössere  Menge 
von  Bacterien  in  den  Nieren  angehäuft  sein  müssten,  ehe  es  zur  Aus- 
scheidung naittelst  des  Urines  käme.    Dementsprechend  pflegen  steh 
in  denjenigen  Krankheiten,  bei  denen  im  Urin  Bacterien  gefunden  sind, 
wie  bei  der  Tnbcrruiose.  dem  Rotjs,  dem  Typhus,  den  Erkrankungen 
pyärnlscher  Art,  die  spezifischen  Krankheitserreger  in  einer  solchen 
Weise  in  den  einzelnen  Organen  anzusiedeln,  dass  es  zu  einer  mit 
blossem   Aosie  wahrnehmbaren   Bildung  von   Herden  kommt,  Der 
Reget  nat-h  scheint   die  bacterielle  Erkrankung  mit  einer  Embolie 
der  kleineren  Gefässe  oder  der  Capillaren  durch  die  betreffenden  Bac- 
terien zu  beginnen.    Hieran  schliessen  sich  dann  Veränderungen  des 
den  Embolus  umgebenden  Gewebes,  von  denen  es  möglich  wäre,  dass 
sie  Je  na<^h  den  biologischen  Verhältnissen  der  in  Frage  stehenden 
Bacterien  unter  Umständen  einen  verschiedenen  Character  haben.  Von 
eben  diesen  Umständen  dürfte  auch  das  Verhältniss,  in  welchem  die 
Erkrankung  des  Parenchyms  zu  dem  des  interstitiellen  Gewebes  steht, 
abhängen.    För  die  Frage  des  Durchtrittes  der  Bacterien  genügt  es, 
festzustellen,  dass  die  Existenz  von  multiplen  Embolien,  auch  wenn 
diese  schon  in  ihrer  Umgebung  zur  Neprobiose  und  Entzündung  gelijhrt 
haben,  nicht  nothwendig  eine  stärkere  Entzündung  des  ganzes  Organen 
mit  den  entsprechenden  Erscheinungen  zur  Folge  haben  muss.  Das 
lAuftreton  von  Bacterien  im  Urin  ist  also  nicht  regelmässig  an  eine 
■klinisch  wohl  characterisirte  Nephritis  gebunden,  wenn  das  auch  ver- 
hältnissmässig  häufig  der  Fall  ist;  ebensowenig  braucht  eine  im  Ver- 
laufe einer  acuten  Infectionskrankheit  z.  H.  einer  schweren  Phlegmone 
auftretende  Nephritis  mit  einer  Bactorienausscheidung  verbunden  zu  sein. 
1       §  341.    Es  liegt  nicht  in  unserer  Aufgabe,  hier  die  weiteren  Fol- 
jgen  der  Allgemoininfection,  die  Pyämie  eingehend  zu  schildern,  wie  wir 
BS  auch  vermieden  haben-  die  durch  Aufnahme  von  Fäulnissproducten 
in  den  Organismus  entstehenden  Processe  zu  berücksichtigen.  Wir  woll- 
ten nur  in  kurzer  Darstellung  das  wiedergeben,  was  die  neuesten  For- 
schungen über  das  Wesen  und  die  Wirkung  der  Staphylo-  und  Strepto- 
coccen  ganz   im  .Allgemeinen   kennen  gelehrt  haben,   zumal  unsere 
relativ  weiter  gediehcDon  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  acuten  Ent- 
xündungen  auch  fruchtbar  riind  für  die  Beurthoilung  der  primär  chro- 
nischen.  Bevor  wir  zu  den  letzteren  übergehen,  sei  noch  einmal  darauf 
>i!ngewie#en,  dass  Staphylo-  und  Streptococcen  ebenfalls  chronische  Ent- 
«ündungen  bewirken  können,  aber  immer  nur  secundär.   Erwähnt  wurde 
'oben  die  autfallende  Thatsaclie,  dass  Staph\lococcen  Jahre  lang  in  der 
Tiefe  des  Knochens  lic^'cn  bleiben  und  zu  immer  wiederholten  Entziin- 
dangen  Anlass  geben  können,  desgleichen  vermögen  sie  sich  lange  Zeil 
'im  Parametrium  und  den  Eierstöcken  zu  hallen,  desgleichen  in  der  Um- 
gebung des  eni zündeten  Coecum  und  Wurmfortsatzes,  in  der  Gallenblase 
and  anderen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Canälen,  Tuben,  Neben- 
hodencanälen.  Kieferhöhlen  u.  s.  w.,  wobei  sie  an  Tenacität  den  lang- 
lebigsten Coccen,  nämlich  den  Gonococcen,  die  ja,  wie  es  scheint,  viele 
Jahre  im  Nebenhoden  liegen  können,  nichts  nachgeben.   Aber  alle  diese 
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Processe  setzen  acut  oder  wenigstens  subacut  ein,  freilich  zuweilen  so 
leise  und  schleichend,  dass  man  den  Beginn  kaum  wahrnimmt.  Bb- 
sonderä  Ablagerungen  von  Eiter  im  Knochen  können  lange  Zeit  gaox 
symptomlos  sein;  arti  häufigsten  findet  sich  dies  bei  multipler  Osteo- 
myelitis, welche  oft  an  einer  Stelle  schwere  locale  Erscheinungen  m&cdt, 
die  zunächst  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen;  erst 
geraume  Zeit  später,  oft  Monate  lang  nachher,  klagt  Patient  zunächst 
leise  über  besonders  nächtliche  Schmerzen  in  irgend  einem  anderen 
weit  entfernten  Knochen,  an  dem  nichts  Abnormes  zu  sehen  ist;  immer 
intensiver  werden  die  nächtlichen  Beschwerden,  nach  einiger  Zeit  pfle?1 
die  betreffende  Stelle  auf  Druck  sich  empfindlich  zu  zeigen,  aber  keine 
Schwellung  verräth,  dass  in  der  Tiefe  des  Knochens  Biter  steckt,  der 
in  manchen  Fällen  die  Körpertemperatur  io  keiner  Weise  beeinflnsst 
Die  Schmerzen  verschwinden  mit  einem  Schlage,  wenn  der  Eiter,  resp.  i 
der  kleine  Sequester  entleert  ist,  wir  haben  einen  anscheinend  ftani  \ 
langsam  entstandenen  re  vera  chronischen  Process  zur  Heilung  gebracht 
und  doch  war  es  ein  acuter,  auf  Einwanderung  von  wenigen  Staphylo- 
eoecen  beruhender,  der  sich  hier  still  in  der  Tiefe  abspielte. 

In  der  Praxis  vrerden  aucti  ga.nz  evident  acut  eiDsetzcndtf  KnocfaeiienttziiiidiiDgeii, 
die  zur  Bildung  von  Sequeatem  und  Fiatelc  fShrten,  als  cbronjsclie  Kra,nkheitün,  nit 
Vorliebe  als  Caries  bezeichnet;  der  Umstand,  dass  da*;  Prodact  dieser  acuten  Ent- 
zündung, der  Sequester,  Jabre  lang  EiteruQg  unterhält,  ireon  er  nicht  entfernt irird, 
giebt  Aalaas  zu  dieser  Bezeichnung,  die,  falls  sie  überhaupt  aufrerht  erhalteD  w 
den  soll,  füj  die  primär  chrdoischen  Knochenentzütidun|;en ,  also  die  tuberculSset 
und  luetischen,  reserrirt  werdcD  sollte.  Die  Eiterung  erhält  sich  um  den  StqQwtef, 
weil  er  als  Fremdkörper  im  oder  nm  Knochen  lie^t,  ebensatrenig  als  mun  die  Bit^ 
runjä,  die  eine  im  Knochen  steckend«  Kugel  hervorruft,  Caries  nennen  darf,  thtw 
wenig  sollte  mun  die  Eiterbildung  um  einen  Sequester  so  bezeichn-  n.  Dagegen  wtii 
sich  wohl  die  ^chronische  Entzündung  des  Knochens'  immer  erhalten,  aus  dem  eis- 
fachea  Grunde,  weil  die  richtige  Bezeichnung  .acut  entstandene,  ''hroniseb  gevor- 
dene  Knochenentzündung"  lu  schwerfällig  ist,  andererseits  Oateom.Te)itis,  resp.  P« 
riostitis  immer  das  acute  Stadium  der  Krankheit  bedeuten  wübrend  das  Bndprodstt 
derselben,  die  Necroso,  nicht  mehr  unter  dicsE  Bezeichnung  fällt.  Vielfach  heisrt 
es  auch  in  ärztlichen  Berichten:  .Patient  leidet  an  Necrose,  resp.  Sequestern";  ii 
Sequester  auch  in  Folge  von  Tubereuloae  und  Syphilis  entstehen,  so  führt  attti 
dieser  Ausdruck  zu  Hissverständnissen,  immerhin  ist  er  besser,  als  ^Osteomyelitis 
chronica',  da  wir  wenigstens  bei  dem  Worte  „Sequestrotomie"  gewöhnlich  die  Eat- 
fernuDg  eines  durch  acute  Osteomyelitis  entstandenen  Sequesters  im  Auge  haben, 
während  wir  uns  mit  der  Osteomyelitis  chronica  schon  mehr  der  Taberculose  nähern. 

Der  gleiche  Mangel  an  Worten  macht  sich  auch  geltend  bei  den 
Ausgängen  der  eitrigen  GeSenkentziindungen;  ein  durch  Vereiterang  mehr 
oder  weniger  steif  gewordenes  Gelenk  heisst  auch  dann  nicht  chronisch 
entzündet,  wenn  es  Ausgangspunkt  zahlreicher  Beschwerden  ist  mui\ 
spricht  von  «abgelaufener  Entzündung" ;  sobald  dasselbe  aber  perio  iisch 
oder  dauernd  geschwollen  ist,  heisst  es  wieder  ^chronisch  ent/iindei*'. 
Viel  häufiger  haben  wir  aber  diese  Bezeichnung  für  die  Folgen  nicht 
parasitärer,  acut  entstandener,  entzündlicher  Procösse  in  bestimmten  Ge- 
weben resp.  Organen.  Dahin  gehören  veraltete,  acut  entstandene  seröse 
Ergüsse  in  Gelenke,  Schleirabeutel  und  Sehnenscheiden,  meist  berahend 
auf  palpablea  Veränderungen  der  betreffenden  serösen  Membran,  fierner 
die  durch  sogenannte  Erkältung  hervorgerufenen  Muskel-  und  Nerven- 
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»ffetitionen,  wenn  sie  chronisch  geworden  sind.  Die  Erkältung  spielt 
als  ätiologisches  Moment  zur  Zeit  nur  norh  eine  bescheidene  Rolle,  vieles 
ist  heute  sicher  als  Infeution  nachgewiesen,  was  früher  Erkältung  war; 
immerhin  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  Jemand  einen  Mnskelrheu- 
niatlsmus,  eine  Neuritis  ganz  acut  acquiriren  kann,  wenn  ein  kalter 
Luftzug  einen  exponirten  erhitzten  Theil  trifft,  und  wenn  diese  Neuritis 
chronisch  wird,  so  können  wir  nicht  anders,  als  diesen  Zustand  mit  Neu- 
ritis chronica  xu  bezeichnen. 

In  dasselbe  Capitel  gehören  acut  entstandene,  chronisch  gewordene 
Catarrhe  der  verschiedensten  Schleimhäute,  die  zwar  vielfach,  aber 
doch  nicht  insgesammt,  auf  infection  zuruckgelübrt  werden  können. 
Wer  nach  kurzer  B^ahrt  durch  scharfen  Ostwind  im  Frühling,  wenn  er 
noch  an  geheizte  Zimmer  gewühnt  ist,  einen  Kchlkopfcatarrh  acquirirt, 
der  wird  geneigt  sein,  die  rapide  Abkühlung  der  Kehlkopfschleimhaut 
daliir  verantwortlich  üu  raachen;  wer  im  Winter  durchs  Eis  bricht  und 
gleich  nachher  eine  Bronchitis  bekommt,  denkt  auch  an  Erkältung;  sie 
hat  ebenso  viel  Recht,  als  ätiologisches  Moment  anerkannt  zu  werden, 
wie  das  Trauraa,  das  wir  für  einzelne  Fälle,  z.  B.  für  die  Tenalgia 
crepitans,  gar  nicht  entbehren  können.  Beide  regen  aber  niemals  eitrige 
Entzüudungen  an,  weil  eben  die  Eiter  erregenden  Coccen  fehlen,  sie 
beschränken  sich  darauf,  die  Gewebe  zu  specifischen  Leistungen  anzu- 
regen oder  wenigstens  Exsudate  m  produciren,  die  gerinnen,  sobald 
sie  an  die  Luft  kommen,  was  bei  reinem  Eiter  wenigstens  nicht  der 
Fall  ist. 

Sicherlich  beruht  aber  der  grösste  Theil  der  acuten  Catarrhe  eben- 
falls auf  infection,  wenn  auch  die  Träger  derselben  zum  Tlieil  noch 
nicht  bekannt  sind.  Ein  grosser  Theil  der  rhruntschen  Catarrhe  hat 
einen  acuten  Anfang;  je  »ach  der  Schwere  der  primären  Alfection  wird 
die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  verändert,  so  dass  länger  oder 
kurzer  dauernde  Störungen  resultiren. 


B.  Chronisch  entzündliche  Processe. 

34*2.  Die  primär  chronisch  entzündlichen  Processe  theilen  sich 
in  üwei  grosse  Gruppen,  von  denen  die  eine,  wie  schon  oben  hervor- 
gehoben, vielfach  auf  Ernährungsstörungen  beruht,  resp .  mit  ihnen  iden- 
tisch ist,  während  die  andere  auf  Infection  /:urücki£uführen  ist.  Wir 
nennen  die  ersteren  ,j0infach  chronisch  entzündliche",  die  letzteren  ,,in 
fectiös  chronisch  entzündliche  Processe". 


I.  Elurai'lj  cliroitiscli  eiiUilndliclie  Proc^HDCi 

Diese  entwickeln  sich  vielfach  auf  Grund  von  Conslitutions- 
anoraalien,  bringen  das  zum  Ausdruck,  was  wir  vou  unseren  Eltern 
geerbt  haben,  ohne  dass  letzlere  etwa  inficirt  gewesen  wären.  Durch 
manche  Familien  ziehen  sich,  besonders  wenn  ihre  Mitglieder  vielfach 
untereinander  heirathen,  bestimmte  Eigenthümliehkeiton  hin,  /..  B.  Nei- 
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gUDg  ZU  Schlaganföllea,  die  auf  atheroifiatÖser  Entartung  der  Blüt- 
gelässe  beruhen.  Neigung  xu  gichtischen  oder  rhtiuniatiscbeii  Affeolionea 
in  den  Gelenlten,  die  nu  chronisch  entzündlichen  Processen  fuhreo, 
lauter  Dispositionen,  weiche  die  Nachkommen  vergeblich  durch  geeig- 
nete Lebensweise  zu  beseitigen  suchen.   Sind  wir  doch  in  körperliche 
wie  in  geistiger  tieziehung  mehr  abhängig  von  unseren  Eltero.  als  wir 
für  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  sind.    Wenn  Vater  und  Mutter  lo 
Steinen  in  Nieren  und  Blase  litten,  können  »ich  die  Kinder  auch  auf 
Steine  gefasst  machen,  ebenso  wie  es  Familien  giebt,  die  vorwiegend 
an  Geschwülsten  leiden,  die  in  anderen  seit  Menschengedenken  nicht 
vorkatnen.    Selbstverständlich  dürfen  diese  ,,Diathesea''  nicht  2u  sehj 
in  den  Vordergrund  gedrängt  werden  bei  allgemein  pathologischen  ße- 
Iraf^htungen,  wie  das  früher  vielfach  geschah,  auch  jetzt  besonders  m 
Frankreich  Seitens  älterer  Aerzte  geschieht,  andererseits  sollten  sie 
auch  nicht  ganz  vergessen  werden,  was  in  unserer  auf  exacte  Resultate 
hinarbeitenden  Zeit  vielfach  der  Fall  Ist.    Wie  wir  bei  unseren  Thier- 
experinaenten  nicht  genug  individualisirt,  die  üesultate  derselben  allzu- 
rasch  auf  den  Menschen  übertragen  haben,  so  befinden  wir  uns  auch 
in  Gefahr,  derartige  Biathesen,  die  wir  nicht  mit  unseren  Hülfsmittcin 
nachweisen  können,  als  nicht  existirend  zu  betrachten,  wodurch  wir 
aber  über  das  Ziel  hinausschiessen.  i 

Neben  diesen  ererbten  Dispositionen  machen  sich  aber  auch  die 
Einflüsse  des  täglichen  Lebens  geltend,  bald  das  Uobermaass,  bald  der 
Mangel  an  Nahrungsmitteln,  hier  der  beständige  Aufenthalt  im 
schlossenen  Räume  bei  wenig  Bewegung,  dort  strapaziöse  körperliche 
Leistungen  bei  jedem  Wind  und  Wetter,  hier  alku  bequemes  Leben, 
dort  die  Hast  und  die  Jagd  nach  dem  Glücke,  nach  dem  Golde  - 
a[Ie  diese  Extreme  sind  im  Stande,  den  Organismus  zu  schädigen;  bald 
leiden  nur  einzelne  Organe,  bald  werden  überall  im  Körper  Torkoio- 
mende,  zu  seinem  Aufbaue  nöthige  Gewebe  in  toto  mehr  oder  weniger 
leistungsunfähig. 

Auf  dem  Boden  dieser  theils  ererbten  theils  erworbenen  Diathesm 
können  sich  die  verschiedensten  chronisch  entzündlichen  Processe  ent- 
wickeln; ebenso  oft  fehlt  uns  aber  jedes  ätiologische  Moment,  ein  ro- 
buster, von  gesunden  Eltern  abstammender  Organismus  wird  ergriffen, 
ohne  dass  wir  in  Constitution  oder  Lebensweise  irgend  einen  Anhalts- 
punkt betreffs  der  Genese  des  Leidens  hätten. 

Weitaus  in  den  meisten  Fällen  spielen  einfach  chronisch- entziiud- 
liehe  Processe  au(  nicht  chirurgischem  Gebiete;  wir  haben  es  vielfach 
nur  mit  den  Folgen  derselben  zu  thun.  Die  zahlreichen  chronisch  enl- 
zünd liehen  Veränderungen  des  Centrainervensystems  und  seiner  Hüllen 
können  zu  Störungen  des  motorischen  Apparates  fuhren,  die  Muskeln 
und  Sehnen,  sowie  die  Gelenke  büssen  vielfach  an  Kraft  und  Beweg- 
lichkeit ein,  erleiden  selbst  schwere  Destructionon,  die  bis  zur  totalen 
Vernichtung  gehen  können;  die  Haut  mit  ihren  Anhängen,  Blutgefässe 
und  Nerven,  selbst  die  anscheinend  so  resistenten  Knochen  verändern 
sich  unter  dem  Einflüsse  von  Störungen  des  Centralnervensystems;  ähn- 
lich wirken  oft  chronisch  entzündliche  Zustände  in  den  peripherischen 
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Nerven.  Nicht  minder  wichtig  sind  chroiiiach-entzündliche  Processe  an 
Hen  Blutgefässen,  wenn  sie  meist  auch  erst  im  höheren  Alter  sich 
geltend  machen,  was  aber  nicht  ohne  Ausnahme  ist.  Mancherlei  Un- 
bequeralichkeitcn  sind  auf  das  Athorom  der  Blutgefässe  in  den  un- 
teren Extremitäten  zurückzuführen,  Schmerzen  rheumatischer  Art  und 
Kältegefühl  in  den  Füsseti.  doch  verhallen  gewöhnlich  die  Klagen  der 
alten  Leute  angehört,  bis  eines  Tages  eins  Nagelentzündung,  die  nicht 
heilen  will,  oder  eine  leichte  bräunliche  Verfärbung  der  Zehenhaut  den 
Beginn  des  Altersbrandes  mit  seinen  deletären  Folgen  andeutet. 

Chronische  Catarrhe  der  Digestionsorgane  von  Kindern  verhindern 
die  normale  Entwickelung  des  Skelettes;  die  der  nöthigen  Kalkzufuhr 
entbehrenden  Knochen  verbiegen  sich  unter  der  Last  des  Körpers,  wie 
sie  im  späteren  Leben  weich  werden,  wenn  Hunger  und  rasch  aufein- 
anderfolgende Wochenbetten  den  Orgiinismus  schwer  geschädigt  haben. 
Chronisch  entzündliche  Processe  in  den  grossen  drfisigen  Organen  des 
Abdomens  führen  ?m  Stauungen  cvent.  zu  Erweiterung  der  Venen  mit 
nachfolgender  Thrombose  ganz  abgesehen  von  der  Ansammlung  freier 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  deren  Entfernung  nur  auf  chirurgischem 
Wege  möglich  ist.  Herz-  und  Lungenleiden  haben  zuweilen  ähnliche 
Folgen.  So  steht  überall  die  Chirurgie  im  innigsten  Zusammenhange 
mit  der  internen  Modicio,  der  sich  auch  auf  das  Gebiet  gewisser  con- 
stitut ioneile r  Erkrankungen,  der  Zuckerharnruhr  wie  der  Gicht,  erstreckt. 

Auf  rein  chirurgischem  Gebiete  giebt  es  dagegen  nur  wenig  ein- 
fache primär  entzündliche  Processe;  sie  spielen  sich,  wenn  wir  von  der 
Myelitis  resp.  Neuritis  chronica  absehen,  wesentlich  in  Gelenken  und 
Schleimbeuteln  ab;  in  ihnen  kommen  ganz  langsam  durchaus  local 
bleibende  Veränderungen  zu  Stande,  Wueherungeu  m  den  Weichtheilen, 
vielfach  unter  Mithülfe  Fon  fibrinösen  Exsudaten,  Abschleifungen  von 
Knorpel  und  Knochen,  mit  oder  ohne  Proliferationserscheinungen.  Oft 
liegen  traumatische  Einflüsse  zu  Grunde,  so  dass  sich  das  Locatisirt- 
bleibea  des  Processes  erklärt,  doch  stehen  wir  zuweilen  vor  der  schwer 
zu  erklärenden  That.'-ache.  dass  andere  Gelenke,  ohne  dass  sie  verletzt 
wären,  successive  in  derselben  Weise  sich  verändern,  wie  das  zuerst  in 
Folge  einer  Verletzung  in  ganz  speoifischer  Weise  erkrankte. 

So  wichtig  nun  alle  diese  erwähnten  chronisch  entzündlichen  Pro- 
cesse sind,  so  treten  sie  doch  erheblich  zurück  gpgenüber  denjenigen, 
die  durch  Infeetion  bedingt  sind;  letztere  kommen  niclit  nur  viel  häu- 
figer vor  in  unseren  Breitongraden,  sie  sind  auch  viel  schwerer  und 
gefährlicher,  so  dass  sie  vielfach  das  Leben  bedrohen.  Drei  Infections- 
krankheiten  sind  es,  mit  denen  wir  es  hier  zu  thun  haben,  die  Tuber- 
rulose,  die  Syphilis  und  die  Lepra.  Da  letztere  bei  uns  dem  Erlöschen 
nahe  ist,  nur  noch  in  Scandinavien  als  endemisrhe  Krankheit  cxistirt, 
so  übergehen  wir  sie  hier,  während  Tuberculose  und  Syphilis  genauer 
besprochen  werden  müssen,  da  ihre  Kenntniss  für  den  Chirurgen  ebenso 
wichtig  ist,  als  Tür  den  internen  Mediciner. 


508  CHRUNISCHE  ENTZUENDUNGEN  UND  BRNÄEHRUNGSSTOKRDNGBS. 


It.  Infl^ct1^!l  chroolüch  piitiUiidlicIie  Pruce^se. 

a)  Tuberij  u  lose. 

§  343.  Knötchen,  Tuberkela  von  einer  ganz  bestimmtea  aöt- 
'lObischen  Besrh^fTenheit  entstehen  überall  im  Körper  unter  dem  Ein- 
Äusse  eines  ganz  specifischen  Infectionsstoffes,  des  von  Koch  entdeckten 
Tuberkel bacilluü,  nach  dem  eine  lange  Reihe  von  Forschern  vergebeos 
gesucht  hat.  Hatte  man  doch  schon  längst  den  esperiraentell  erbrachten 
Beweis,  dass  die  Tubereuiose  eine  Infectionskrankheit  sei;  nur  die 
wirkliche  Matena  peccans  konnte  man  nicht  Bndea. 

Die  Infeotioäität  der  Tubereuiose  wurde  zuerst  von  K lenke  im  Jahre  \H'i 
nächgewieseu  durch  Yertinprung  taberoulöser,  vom  Menschen  stammender  Ibssen  in 
die  Halsvenen  von  Kanincheu;  da  er  seine  Versuche  nicht  fortsetzte,  so  i^erietlKi] 
sie  bald  in  Vergessenheit.  Erat  »la  Villemin's  experinientelle  Arbeitet)  erschienet 
iraren,  worin  er  anch  die  Identität  von  Perlsucht  und  Tubereuiose  aachwies,  kun 
der  Gegenstand  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung;,  Ktn  Theil  der  i.achfolgctidep 
Forscher  bestätigte  die  Ansicht  von  Villemin,  die  arideren  bemühten  sieh,  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  durch  Impfung  rou  nicht  tuheTculoaen  Massen  auch  echu 
Tnberoulose  entstehe.  Dieser  Streit  wurde  erst  entschieden  durch  die  Versachr  foi 
4'obnlieim  und  Salomonsen,  die  zum  ersten  Male  das  Katiinehenauge  zu  thren 
Experimenten  benutzten.  Hier  konnte  man  die  Entwicklung  der  Tuberkel  ^ni 
genau  verfolgen,  je^e  Fehlerquelle  war  nusgeschbssen;  nur  tuberculöses  Impfmaterial 
ergab  Tubereuiose  ilS'^)-  Jetzt  galt  es.  die  eigentliche  Xoxe  z,n  finden;  man  nahm 
immer  einen  Parasiten  an,  Tand  ihn  aber  nicht  trotz  zahlreicher  Experimente  fKkh. 
Schüller),  bis  Koch  durch  seine  genialen  Untersuch ungsmetboden  das  Problem 
leiste  Er  machte  die  Bazillen  kenntlfoh  durch  seine  Farbungsmetbode,  züchtete  sit 
in  Reinculturen  ausserhalb  des  Organismus  und  erzeugte  durch  Einführung  de^ 
selben  in  den  gesunden  thierischen  Korper  die  Krankheit  wieder.  Damit  war  du 
unumstössliche  Beweis  gebracht,  dass  diese  Bacillen  die  ürsache  der  TubereU' 
lose  sind. 

Tuberkel baciUen  sind  leicht  gebogene,  üeltener  ganz  gerade  Stäbchen 
von  0,0015—0,0035  mm  IjÄnge,  d.  h.  sie  sind  '  '3  so  lang  als 
rothe  Blutkörperchen;  während  ihre  Länge  schwankt,  ist  ihr  Dicken- 
durchraesser  ziemlich  constant,  er  ist  minimal,  nicht  mehr  messbar: 
die  Enden  der  Stäbchen  erscheinen  leicht  ubge rundet.  Eine  OiiTeren- 
zirung  des  fadenförmigen  Gebildes  exisiirt  nicht,  es  sei  denn,  dass  der 
Bacillus  sich  zur  Porlpüanzung  aaschickit;  dann  treten  an  ihm  ein« 
Anzahl  von  hellen  Punkten  in  gleinbrnässigen  Abständen  auf,  doch 
zerlallt  dabei  der  Bacillus  nicht  in  eine  Anzahl  von  Gliedern,  von  denen 
jedes  eine  Spore  trägl,  wie  der  Heubacillus,  .sondern  er  verharrt  als 
gleichmässig  feiner  Faden  mit  3—6  hellen  Punkten,  den  Sporen. 
Letztere  sind  eilörraig,  am  Rande  von  einer  feinen  Linie  begrenzt;  aus 
ihrer  Zahl  kann  man  auf  die  Zahl  der  einzelnen,  den  Bacillus  zusammen- 
setzenden Elemente  schiiessen,  während  sonst,  wie  erwähnt,  jede  DilTc- 
renzirung  des  Fadens  fehlt.  Die  Sporen  nehmen  keinen  Farbstoff  an; 
es  gelingt  nicht,  sie  isolirt  m  sehen;  auf  ihr  Dasein  kann  man  oar 
durch  die  infectiöse  Eigenschaft  derjenigen  Substanz,  in  die  sie  ein- 
gebettet sind,  schiiessen. 

Diese  Auffassung  KeobVs,  dass  die  hellen  Stelleu  die  Sparenbijdung  aadea- 
teten,  ist  von  manchen  Seiten  als  nicht  zutreffend  erachtet  worden,  weil  m%n  fact 
immer,  neben  den  Hacillen  mit  den  rundlichen  fensterförmigen  Unterbreflbiingai 
solche  findet,  welche  grössere  Lücken  zeigen:  sie  wurden  als  Vacuolen,  das  ganig 


Lückensystem  als  Aasdrack  der  Degeneration  angesehen.  Dagegen  spricht  aber  die 
grosse  Achnliibkeit  des  morphologischen  Verbaltens  der  in  Rede  stehenden  Bil- 
dangen  mit  legitimen  endogenen  S^orenformationen  und  der  starke  Glanz,  den  jene 
Lüclien  anfireiseii;  mSgliehenrelse  kommen  Spüroobildaiigr  uud  Degeneiationsrorgänge 
"twohl  an  Tersohiedenen,  ats  auch  an  demselben  Bacillus  nebeneinander  vor  (Baum- 
%«r(en?, 

Aosgexeichoet  sind  die  jeder  Eigen bewegung  entbehrenden  Bacillen 
durch  ihr  Verhalten  gegen  gewisse  Farbstoffe,  wodurch  man  sie  schon 
allein  von  allen  pathogenen  und  nicht  pathögenen  Mikroorgänismon 
unterscheiden  kann.  Sie  neliraen  nämlich  die  Anilinfarben  viel  schwieriger 
auf,  als  andere  Bacillen,  halten  sie  dafdr  aber  auch  uno  so  intensiver 
fest  gegenüber  den  Entfärbungsmitteln,  speciell  den  Mineralsäuren,  was 
ausser  ihnen  nur  noch  die  Lepra baciUen  thun.  Worauf  diese  langsame 
Aufnahnae  von  Farbstoffen  einerseits,  das  intensive  Festhalten  derselben 
andererseits  beruht,  ist  noch  nicht  ganz  klar  gestellt;  einfache  che- 
mische Affinitätsverhältnisse  können  nicht  die  Ursache  sein,  weil  höhere 
Affinität  auch  rasches  Eindringen  der  Farbstoffe  zur  Folge  haben  müsste. 
Am  besten  ist  noch  immer  die  Theorie  von  Ehrlich,  der  den  Bacillen 
eine  Hülle  zuschreibt,  welche  das  Eindringen  der  Farbstofflösungen 
erheblich  erschwort;  durch  den  Einfluss  der  Säure  wird  diese  Hüll©  für 
den  an  das  Bacillen protoplasma  gebundenen  Farbstoff  undurchgängig; 
alle  anderen  Bestandtheile  des  Präparates,  Zellkerne,  Cocceo  s.  w. 
werden  durch  den  Zusatz  von  Säure  entfärbt,  vorausgesetzt,  das  letztere 
lange  genug  ©inwirkt,  nur  nicht  die  Bacillen. 

Das  ursprüngliche  Färbungsverfabren  ist  vielfach  moditicirt  und 
vereinfacbt  worden;  ana  meisten  wird  wohl  jetzt  die  Ziehl'sche  Methode 
geübt,  die  nach  folgender,  von  Neelsen  angegebener  Vorschrift  ausge- 
führt wird:  1,0  Fuchsin  werden  100,0  einer  5  proc.  Carbollosung  unter 
Zusatz  von  10,(J  Alkohol  zugesetzt;  als  Entfärbungsmittel  dient  25  proc 
wässerige  Schwefelsäure.  Die  Färbung  der  Deckglaspräparate  igt  eine 
sehr  rasche  und  intensive;  in  Mikrotoraschnitten  werden  die  Bacillen 
schon  bei  Zimmertemperatur  in  einer  Stunde  überraschend  schön  ge- 
färbt. Nachfärben  mit  Methylenblau.  Die  Lösung  kann  viele  Wochen 
ohne  Veränderung  stehen,  weil  die  Carbolsäure  die  Zersetzung  hindert. 

Einfach  und  desshalb  empfehlenswerth  i.'^t  auch  das  Verfahren  von 
Lubiraoff*),  der  mit  Borfuchsin  färbt,  das  nach  folgender  Vorschrift 
bereitet  wird: 

0,5  Acid.  boriuTim  par.  «rerden  in  iOfi  Äq.  dest.  gelost,  wa»  erst  gelingt, 
nachdem  1ä,H  absoluten  Alkohols  »agesctst  sind,  uad  diu  Flüssigkeit  stark  um|^e- 
fcbüttett  ist;  bleiben  dann  nach  einige  Horsäureerystalle  ungelSst,  ao  schadet  das 
nicht.  Dann  werden  <i,5  Fochsin  hinzugefügt,  die  sich  allmählig  beim  Umschüttoln, 
eyent.  später  riiiflösen. 

Dieser  Farbstoff  zciohnet  sieb  durch  sohwacliaaure  Reactloo  ans,  ist  klar,  durcb- 
jv;buinend  und  verdirbt  uicht,  ist  also  stets  Kum  Ciebrauehe  geeignet:  er  kann  stets 
ohne  vorbeigehende  Filtration  in  Anwendung  komme«. 

Die  auf  dem  Borfuehsii)  schwimmenden  Deckgläachen  mit  dem  angetrockneten 
S|>utum  Schwindsücbtigcr  Farben  sieb  bei  Krträrmen  der  Farbe  über  der  Gasflamme 
binnen  1 — 2  Minuten.  Zur  Entfärbung  trird  Schwefelsäure  iu  einer  Verdünnung 
von  1:  j  gebraucht.    iJas  aus  der  Säure  entfernte  Deckgläschen  mit  dem  Sputum 
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wird  in  Alkohol  abgeirascheii  and  für  l'/i  Minuten  in  eiu«  gesältigte  alkoholische 
Meth^lenblaulösung  gebracht,  dann  behufs  Kntfernung  der  überflössigeu  Paxb*  mit 
Wasser  abgespült  und  getrocknet.  Zur  microacopiscben  Besichtigsog  wirA  das  Prä- 
parat in  OL  ügni  cedri  oder  in  eine  Lösung  von  Canad&b&lsain  in  JEytol  .3:1) 
eiDgescbloasen. 

Ebenso  werden  aach  die  Schnitte  gefärbt.  Man  legt  sie  in  ein  mit  Bcrfnchsio 
angefülltes  Uhrglas  und  erwärmt  die  Farbe  tnehnnals  im  Verlaufe  von  1—2  Mi- 
nuten über  einer  Gasflamme  bis  zu  eintretender  Dampfentwicklung.  Aus  den  Dor 
fuehsin  werden  die  Schnitte  für  einige  Secnndcn  in  Alkohol,  darauf,  je  nach  ibrfr 
Dicke,  für  1 — 2  Minuten  in  verdünnte  Schwefelsäure  (1  :  f))  gebracht.  Die  aus  der 
Säure  entfernten  Schnitte  werden  in  Alkohol  abgewaschen  und  in  eine  mit  dta 
dreifachen  Volumen  destillirten  Wassers  verdünnte  gesättigte  alkoholische  Methylru- 
blaulösnng  gefaucht;  hier  verweilen  die  Priiparate  ' 1  Minute  und  werden  daos 
in  Alkohol  entwässert,  wobei  letzterer  ihnen  auch  das  überflüssige  MethytenWn 
entzieht.  Dann  folgt  Aufhellung  in  Ol.  ügni  cedri  und  Einscbluss  in  eine  lÄsuij 
von  Canadabalsam  in  Xylol  (3 :  1), 

Vorzügliche  Resultate  in  Bezug  auf  Färbung  von  Tuberkelbacillen  sowohl  »« 
Trocken-,  wie  an  Schnittpräparaten  giebt  die  Üi  Stunden  langü  BinwirlcoDj  m 
Borfnohsin. 

§  344,    Die  Züchtung  der  Tuberlielbacilleii  ist  weit  schwieriger 
als  die  der  pyogeDen  Coccen;  sie  sind  wählerisch  in  Betreff  des  Nabr- 
bodens,  ebenso  macht  dio  Aufzucht  aus  tuberculösem  Rohmaterial  vi^ 
Mähe,  weil  der  Impfstofif  in  der  allerzartesten  Weise  auf  der  Oberfläche 
des  Nährkörpers  vertheilt  werden  muss,  wobei  letzterer  aber  nicht  ver- 
letzt werden  darf.  Zu  Kulturzweckeu  eignet  sich  am  besten  sterilisirtes 
Blutserum;  Fleischinfus,  durch  Agar-Agar  zum  Erstarren  gebracht,  i.4 
auch  brauchbar;    auf  gekochten  Kartoffeln  glückt  die  Knltur  nicht. 
Am  sichersten  gelingen  Reinkulturen,  wenn  zur  Aussaat  ein  bacillen- 
haltiger  Tuberkel  oder  Substanz  aus  wenig  verkä,ston  Lynaphdrüsen  be- 
nutzt wird.    Das  Material  ist  möglichst  frisch,  z.  B.  einem  eben  ge- 
tödteten  Thiero  mit  geglühtem  Messer  zu  entnehmen,  es   wird  rasch 
zerstückelt,  um  die  Bacillen  frei  zu  raachen,  und  mit  geglühter  Platin- 
nadel auf  das  Blutserum  übertragen,  das  dauernd  im  Brutapparate  auf 
37"  C.  zu  halten  ist;  unter  30"  gedeihen  sie  ebensowenig  wie  über  40*. 

Nach  10—15  Tagen  zeigen  sich  makroskopisch  die  ersten  An- 
deutungen der  heran wacKsenden  Kolonien:  es  liegen  mattweisse  Pimktcbea 
und  kleine  Flecken  auf  der  Oberfläche  des  Serum,  lose  anhaftende 
glanzlose  Schüppchen,  die  nur  eine  beschränkte  Ausdehnung  erreichen. 
Sind  viele  Bacillen  gleichzeitig  ausgesäet,  so  vereinigen  sich  die 
Schüppchen  zu  einem  dünnen,  glanzlosen  üeberzuge  aut  dem  Serum; 
derselbe  hat  eine  eigenthümlich  starre,  brüchige  Beschaffenheit,  zerbricht 
bei  Berührung  in  grössere  und  kleinere  Schollen,  die  in  sterilisirtes 
Wasser  gebracht  einfach  niedersinken,  ohne  dasselbe  zu  trüben. 

Gelangen  die  Bacillen  nicht  frei  auf  das  Blutserum,  sondern  in 
thterisches  Gewebe,  z.  B.  Lympbdrüsengewebe  eingeschlossen,  so  bilden 
sich  mohnkerngrosse  Kolonien  von  mattgrauer  Farbe  in  der  Drüsen- 
Substanz;  wahrscheinlich  ist  eine  solche  Kolonie  aus  ein,  höchstens 
zwei  Bacillen  hervorgegangen.  Dio  Kolonien  verflüssigen  nie  das  Nähr- 
material, bleiben  stets  an  der  überfläche  liegen,  dringen  nie  in  die 
Tiefe.  Microscopisch  ist  die  Eiitwickelung  der  Kolonien  schon  am  5.-6. 
Tage  zu  bemerken;   es  treten  sehr  feine,  vielfach  bogcnrörmt|  g 
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krümmte  Linien  auf  in  mannigfacheii  schlangenartigen  Windungen; 
diese  Linien  sind  in  der  Mitte  dirker,  um  nach  beiden  Seiten  spitz  zu- 
zulaufen, die  jüngeren  sind  ausserordentlich  zart,  die  älteren  haben 
plumpere  Formen:  sie  werden  immer  breiter,  verschmelzen  mit  ein- 
ander, so  dass  schliesslicli  die  oben  erwähnten  Schüppchen  und  Platten 
entstehen.  Die  Bacillen  sind  in  diesen  Kolonien  nicht  unregelmässig 
gestellt,  sondern  liegen  meiiSt  in  der  Längsachse  derselben;  sie  stossen 
nicht  an  einander,  sondern  sind  durch  geringe  Zwischenräume  von  ein- 
ander getrennt;  wahrscheinlich  werden  die  Bacillen  der  einzelnen 
Kolonien  durch  eine  gewisse  ßindesubstanz  zusammengehalten;  in  weiter 
vorgeschrittenen  Kolonien  sind  die  meisten  Bacillen  sporenhaltig.  Ge- 
wöhnlich haben  die  Kulturen  nach  4  Wochen  dag  Maximum  ihrer  Ent- 
wicklung erreicht,  sie  bleiben  dann  unverändert;  selbst  nach  Monaten 
sind  sie  noch  entwicklungsfähig  und  können  zu  weiteren  Ümzüchtungen 
benutzt  werden. 

Da  sie  nur  bei  bestimmten,  der  thierischen  Wärme  entsprechenden 
Ternpcraturon,  desgl.  nur  in  thieiischen  Flüssigkeiten  gedeihen,  so  ist  es 
klar,  dass  es  echte  Parasiten  sind,  die  ihren  vollen  Entwicklungsgang 
ausschliesslich  im  thierischen  Körper  durchmachen;  sie  vermehren  sich 
in  demselben  vorwiegend  durch  Quertheilung,  wie  alle  Bacillen;  ihre 
Dauerform  aber  ist  die  Spore,  doch  bedürfen  sie  in  keiner  Weise  eines 
Lebens  in  der  freien  Natur,  um  diese  zur  Erhaltung  der  Art  noth- 
wendige  Dauerforra  annehmen  zu  können,  wie  das  B.  bei  den  Milz- 
brandbacillen  der  Fall  ist;  letztere  können  sich  wohl  im  Thierkörper 
vermehren,  aber  niemals  Sporen  bilden,  dazu  müssen  sie  erst  wieder  ins 
Freie  gelangen.  Unter  den  gleichen  Bedingungen  aber,  wie  sie  der 
Organismus  bietet,  nämlich  thierische  Flüssigkeit  und  Wärrae,  können 
sich  die  Parasiten,  wie  die  Kultur  beweist,  auch  ausserhalb  des  Or- 
ganismus dauernd  fortpflanzen;  2  Jahre  lang  konnte  Koch  sie  fort- 
züchten, ohne  dass  sie  irgendwie  ihre  Eigenschaften  geändert  hätten; 
ohne  Zweifel  würde  die  Züchtung  sich  in  perpetuum  fortsetzen  lassen. 

Die  Lebensenergie  der  Bacillen  ist  eine  sehr  grosse;  widerstanden 
sie  doch  nach  den  Untersuchungen  von  Fischer  und  Schill  6  Wochen 
lang  dem  Einflüsse  der  Fäulniss,  ohne  an  ihrer  Virulenz  einzubüssen: 
Falk,  Baumgarten  u.  A.  fanden  dagegen,  dass  mehrtägiger  inniger 
Contact  mit  dem  Fäulnissprocesso  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen 
herabzusetzen  und  zu  vernichten  vermag  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo 
dieselben  noch  in  derselben  Reichlichkeit,  Form  und  Tinctionsver- 
mögen,  wie  vor  der  Fäulniss,  erhalten  sind.  Getrocknetes  Sputum  von 
Tuberculosen  erwies  sich  am  95.  Tage  noch  völlig  wirksam;  am 
143.  Tage  erkrankten  von  r>  damit  inficirten  Thieren  noch  '2.  am  186. 
von  3  Thiorcn  noch  eins.  Die  Bacillen  selbst  gehen  durch  die  Ein- 
trocknung zu  Grunde;  was  sich  häli,  sind  die  Sporen.  Einmaliges  Auf- 
kochen, ja  sogar  doppeltes  Aufkochen  hebt  die  Infectionsfähigkeit  nicht 
auf,  letzteres  schwächt  sie  allerdings;  eine  erhebliche  Difl'erenz  zwischen 
sporenhaltigera  und  sporonfreiem  Matoriale  existirt  in  dieser  Hinsicht 
nicht.  Fünf  Minuten  langes  Kochen  tödtot  die  Reincultur;  im  Spu- 
tum sind  sie  resistenter,  es  genügt   oft  10  Minuten  langes  Kochen 
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nicht,  wohl  aber  -20  Minoten  langes.  Wasserdämpfc  von  100"  C.  ver- 
nichteten die  Bacillen  des  frischen  SputuTas  in  15  Minuten,  des  ein- 
getrockneten erst  nach  30 — 60. 

Der  Magensaft  schädigt  sie  in  keiner  Weise,  weder  im  sporenha!- 
tigen,  noch  im  sporenfreien  Zustande;  durch  3proc.  Carbolsätjre  werden 
sie  im  Sputum  nach  20  Stunden  getödtet.  durch  Sublimat  (l  :  öOOOj 
nur  dann,  wenn  das  Sputum  pulverisirt  ist;  nur  Desinfeetion  von  frischem 
Sputam  ist  Sublimat  nicht  brauchbar,  weil  sich  alsbald  eine  Gerin- 
nuDgsschicht  auf  der  Oberfläche  bildet.  Absoluter  Alkohol,  gesättigte 
wässerige  Salicylsäurelösung,  Essigsäure,  Liq.  Ätnmon.  caustic.  m- 
nichten  sowohl  sporenhaltise  als  sporen  freie  Bacillen  nach  30  Stuodeo. 
Ein  directer  Einfluss  des  Jodoforms  auf  dieselben  wird  von  manchen 
Seiten  nicht  anerkannt,  vielleicht  handelt  es  sich  aber  um  indirecte 
Einwirkung  in  dem  Sinne,  dass  das  Jodoform,  weil  es  zweifellos  die 
Proliferation  von  Gewebszellen  hemmt,  den  TuberkelbaciUea ,  die  be- 
sonders gerne  in  epitheloiden  und  Riesenzellen  wachsen,  den  günstigea 
Nährboden  ent/Jeht  (Baumgarten). 

Bestimmte  Gifte  als  Stoffwechselproducte  der  Bacillen  sind  noch 
nicht  nachgewiesen  worden. 

§  345.    Aus  dieser  im  Wesentlichen  nach  Koch  gegebenen  Schil- 
derung der  morphologischen  und  biologischen  Verhältnisse  der  Bacilleo 
geht  hervor,  dass  diese  kleinen  Organismen  sich  schwerlich  jemals 
ausserhalb  des  Körpers  fortpflanzen  werden,  weil  dazu  thierische  Flüssig- 
keit und  eine  bestimmte  Temperatur  nöthig  sind;  dass  sie  in  der 
freien  Natur  fortleben,  verdanken  sie  einzig  und  allein  ihrer  ganz  ausser- 
ordentlichen Lebensenergie,  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere 
Einflüsse,  Hitze  und  Kälte,  Eintrocknung  und  Fäulniss.    Wo  sie  sich 
aber  aufhalten,  das  hat  man  bis  vor  Kurzem  nicht  gewusst,  da  alle 
Untersuchungen  der  Luft  in  Krankenzimmern,  die  von  Phtbisikem  be- 
wohnt waren,  negative  Resultate  ergaben;  dies  war  in  hohem  Grade 
auffallend,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Phthisiker  mit  einem  Husten- 
stosse  Millionen  von  ßacilleo  herausbetördern  kann;  wie  oft  werden 
besonders  von  ärmeren  Kranken  Taschentücher,  die  voll  Sputa  sind, 
getrocknet  und  ausgerieben;  eine  Unzahl  von  Bacillen  müssen  dibei 
in  die  Atmosphäre  gerathen,  und  doch  waren  sie  nicht  zu  finden,  bis 
auch  dieses  Problem  im  hygienischen  Institute  zu  Berlin  gelöst  wurde 
durch  eine  umfangreiche  experimentelle  Arbeit  von  Cornet. 

Er  wiaobte  Wände  und  Möbel  mittelst  aterilisirten  Schwammes  ab,  drückte  den- 
selben itt  ContHoD  aus  und  injicirte  letztere  Meerschweinchen  in  die  Baacbhöbtei 
die  Thiere  waren  frisch  angekauft,  sie  wurden,  falls  sie  nicht  bald  na*h  der  Injcf- 
tiön  dQTch  Aufnabme  pj-ogener  Cocoen  su  Grund«  gingen,  am  40.  Tilge  getödtet 
Es  kamen  in  7  Herlinet  Krankenhäusern  '11  Säle,  die  ausschliesslich  oder  gröMtea 
Theiles  mit  Phthisikern  belegt  waren,  zur  Untersuobnng,  indem  die  Wand  hinter 
und  über  dum  Kopfe  des  Patienten,  oder  die  hintcreu  Querleisten  am  Kopfende  des 
Hettgestelles,  das  meist  an  die  Wand  auütiess  an^  wocheu-  oder  monaielaTig  Dicht 
beräbrt  war,  abgerieben  wurflen;  in  15  Sälen  konnt'in  dadurch  Tuberculose-Bacillen 
nachgewie-ion  werden;  es  trurden  94  Thiers  geimpft,  53  starben  an  anderen  Krank- 
heiten, von  den  reatitenden  4-J  wven,  als  sie  getödtet  worden,  20  tuberculSs, 
gesund. 


Mit  dem  Staube  aus  den  Wohnungen  von  53  tuberculösen  fri^atkrank^c  a.as 
dem  Mittel-  und  den  niederen  Ständen  wurden  ICSThiere  seitopft;  von  ihnen  star- 
ben 9Ü  bald  nach  der  iDjection.  so  dass  nur  vmi  73  Patienten  brauchbare  Resultate 
tu  erhalten  waren;  von  den  überlebenrleQ  Thicren  waren  nach  4'! — fiO  Tagen  34 
tabcrcniös,  44  geaurtd,  Der  Nachweis  von  raoilleii  gelang  in  einem  Hotehimroer  in 
Berlin,  das  vorübergehend  von  einer  schwinrlsüchtigen  Schauspielerin  bewohnt  war; 
desgleichen  in  einem  Zimmer,  in  dem  Wochen  luvor  eine  lubcrculöse  Patteiititi 
gestorben  war;  ferner  in  einer  Schneiderwerkstätte,  in  der  fast  zweifellos  eine  Ueber- 
tragnng  von  einem  Phthisiker  an'  einen  Mitarbeiter  stattgefunden  hatte.  Interessant 
war,  dass  in  allen  Fällen,  in  wi-lcbPii  der  von  Privatkranken  entuomroene  Ptanb 
Tubereuiosc  erzeogte,  sieb  ftiststelleti  liess.  dass  die  betreffenden  Kranken  nicht  nur 
in  den  Spuckoapf,  sondern  entireder  ins  Tasohentuflh  oder  auf  den  Boden  spuckten, 
wÜbrenfi  umgekehrt  in  keinem  einzigen  Falle,  in  welchem  die  Henutaung  des  Taschen- 
tuches resp,  des  Fussbodens  bestimmt  und  glaubhaft  in  Abrt"ie  gestellt  wurde,  troti 
reichlicher  Bacillen  tm  Auswurfe  der  Staub  sich  irifertiös  erwies. 

Mit  Staub  aus  nicht  suspectr-n  Räumen,  Strassen  Operationssälen,  Instituten  etc. 
wurden  77  Thiere  geimpft;  von  ihn^'n  starben  -^T  an  anderen  Krankheiten,  die  übri- 
gen 4u  blieben  s^immtlich  Rftsund  In  summa  wQrijan  311  Thiere  mit  Staub  aus 
Räumen  inficirt,  in  denen  Phthissiker  wohnten;  von  ihnen  starben  bald  nach  der 
Infection  b*>  waren  bei  der  Tödtoug  tiib'Tcutös,  tyb  gesund. 

Aus  diesen  höchst  werthvollen  Untersuchungen  geht  also  hurvor, 
dass  bei  Vernachlässigung  der  nöthigen  Vorsichtsmassregelo  die  Um- 
gebung eines  Phthisikers  Bacillen  enthält;  wahrscheialich  ist  dies  noch 
viel  häufif;er  der  Fall,  als  Cornet  nachweisen  konnte:  von  Iti?  bald 
aach  der  Infection  gestorbenen  Thieren  wären  sicherlich  noch  eine 
grosse  Anzahl  der  Tuberculoso  erlegenj  falls  sie  am  Leben  blieben:  nicht 
ein  Fünftel  der  Thiere  wäre  tuberculös  geworden,  sondern  wahrschein- 
lich viel  mehr.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  der  Ba- 
cillen in  Räumen,  die  mehrere  Wochen  lang  nicht  raehr  von  Phthisi- 
kern  bewohnt  waren;  es  eröffnel  sich  ein  weites  Feld  für  hygienische 
Massregeln,  die  sich  zur  Zeit  vorwiegend  der  ControUe  von  tuberculösen 
Schlachttbieren  zuwenden,  die  man  mit  mehr  oder  weniger  Recht  als 
Hauptquellen  der  Infection  ansieht. 

I  .^46.  üeber  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  bei  letzteren  liegen 
Berichte  aus  Schlachthäusern  vor,  die  ein  ungefähr  richtiges  Bild  geben, 
wenn  wir  die  proeentischen  Zahlen  verdoppeln  (Johne),  da  eine  grosse 
Anzahl  kranker,  elender  Thiere  entweder  von  den  Besitzern  oder  von 
Winkeischlächtern  getödtet  werden. 

In  Betreff  der  Rinder  fand  Adam,  dasa  Ton  2324(16  in  Augsburg  im  Laufe  der 
Jabre  1877—86  geschlacbttiten  Kälbern  (2-4  Wochen  ah)  i*  tuberculös  waren 
(0,üOK7  pCt.'i,  von  118345  Stück  Grossvieh  (über  l  Jahr  alt)  wurden  •'^4:11  =  2,R1  pCt. 
tuberculös  befuntien;  üugleicb  ergab  die  tabellarische  Zusammenstellung  eine  stetige 
Zunahme  der  Tuberculose  von  2,lfi  pCt  im  Jahre  1877  bis  auf  4,31  pCt.  im  Jahre 
IS'^fi,  was  Johne  dadurch  erklärt,  dasa  die  Stallfütternng  immer  gebräuchlicher 
wird;  dabei  sind  die  Thiere  in  sehr  schlecht  ventilirten  Baumen  Jahr  ans  Jahr  ein 
mit  den  H$pfen  dicht  aneinander  gefesselt,  gleichgültig  ob  sie  gesund  oder  tranli 
sind ;  selbst  abgemagerte  Kühe,  mit  ausgesprochenen  käsigen  Processen  in  den  Lun- 
gen bleiben  darin  stehen,  so  lange  sie  noch  einigermassen  Milch  geben. 

Hertwigs  Üericht  über  dit  städtische  Kleischschau  in  Perlin  vom  I.  April 
1885/8fi  ergiebt,  daas  von  993r,l  Rindern  19-21)  (1,8  pCt.).  von  787.13  Kälbern  7 
{O.tKtNH  pCt),  von  285882  Sehweinen  2438  (1,8  pCt.i  tulberculös  waren;  bei  7,wBi  * 
resp,  C-  Wochen  alten  Kälbern  war  ein  so  bober  Orad  von  Tuberculo-se  vorhanden, 
4ms  man  auf  Grund  des  regelmässig  chroniBchon  Verlaufes  der  Krankheit  beim  Rinde 
echtigt  war  dieselbe  lür  angeboren  zu  halten;  ob  die  '2bth  beinahe  uud  die  .>t>23 
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wt'iiig  ausgetragenen  Kälber,  die  dem  Verkehr  entzogen  wurden,  xuro  Tbeil  tuter- 
cutös  waren,  wird  nicht  erwähnt,  wahrsrheinlich  ist  dn.s  also  nicht  der  FuH  gewesea. 

Aua  diesen  Zasa-mmenstellungeQ  ergiebt  sich,  dass  Schlachtthiere^ 
besonders  Rinder  ziemlich  häufig  an  Tuberculose  leiden,  aber  bei  weHea 
nicht  so  oft,  als  die  Menschen.  Durch  vielfache  Experimente  ist  nach- 
gewiesen worden,  dass  nicht  alle  Theile  eines  tuberculösen  Thieres 
lent  sind,  auch  wenn  schon  Allgemeiatuberculose  besteht:  besoDdera 
das  Fleisch  ist  fa*^t  immer  unschädlich,  ebenso  die  Milch,  es  stA  denn, 
dass  die  Brustdrüse  selbst  erkrankt  ist.  Ziegen  und  Schafe  erkranken 
selten  an  Tuberculose,  sind  aber  inTectionsfähij^,  ebenso  Eanincbeit, 
Meerschweiuchen  und  Feldmäuse:  Hunde,  Ratten  und  weisse  Mäuse 
erkranken  spontan  so  gut  wie  nie  an  Tuberculose,  sie  sind  ininiun  gegen 
geringe  Mengen  von  tuberculösem  Material,  kÖDDCD  aber  durch  grosse 
Mengen  resp.  durch  wiederholte  Injection  kleiner  Portionen  tubiarctilto 
gemacht  werden.  Da  nun  das  Fleisch  von  Sehlachtthiereo  meist  iti 
gekochtem  Zustande  genossen  wird,  die  übrigen  genannten  Thiere  über- 
haupt nicht  zm  Nahrung  dienen,  so  besteht  ßr  den  Menschen  im  We- 
sentlichen nur  die  Gefahr,  durch  ungekochte  Milch  vergiftet  zu  werden; 
da  aber  auch  diese  vielfach  gekoclit  wird,  obendrein  selten  Bacilleo 
enthält,  so  ist  der  Umstand,  dass  itahlroiche  Thiere  den  lDfecttoi]$- 
sloff  beherbergen,  gewiss  nicht  so  wichtig,  als  die  von  Cornet  be- 
wiesene Thatsache,  dass  in  der  Umgebung  jedes  nicht  ganz  genau  coi- 
trollirfen  Phthisikers  zahlreiche  Bacillen  zu  finden  sind. 

§  347.  Welche  Wege  die  Bacillen  benutzen,  um  in  den  Organis- 
mus zu  gelangen,  ist  durch  zahlreiche  Experimente  festgestellt:  sie 
passiren  sowohl  die  intacte  Haut  wie  die  unverletzte  Schleimhaut,  wenn 
das  betreffende  Material  geeigneten  Thieren  eingerieben  wird.  Naib 
den  Untersuchungen  ¥on  Cornet  riefen  Einreibungen  von  Keincultur 
oder  Lupussubstanz  auf  der  rasirten  Haut  von  Meerschweinchen,  wenn 
auch  nicht  ausnahmslos,  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
mit  folgender  Allgemeintuberculose  hervor;  geringe  Mengen  von  Sputirro 
oder  Reimiultur  in  den  unverletzten  Conjunclivalsack  gebracht.  Eianji- 
bung  bacillären  Materiales  in  die  Nase,  Einführung  von  Bacillen  in  die 
Mundhöhle  rufen  Tuberculose  hervor,  die  relativ  latige  (4 — 6  Wocheti) 
auf  Schwellung,  Verkäsung  und  Vereiterung  der  an  der  betreffendea 
Seite  liegenden  Sublingual-,  Hals-,  Ohren-  und  Nackendrüsen  beschränkt 
bleibt  und  erst  später  zur  Allgemeintuberculose  führt.  Durch  Einsprit- 
zung einer  Reincultur  in  die  Vagina  entwickelt  sich  Tuberculose  d 
Uterus,  während  die  von  Pflasterepithel  bedeckten  Organe,  Vagina, 
Urethra  und  Blase,  dem  Gifte  keinen  Eialass  gewähren,  wenn  di» 
Schleimhaut,  intact  ist  (M.  Cornil).  Schon  längst  ist  nachgewiesen 
worden,  dass  Thiere  durch  Inhalation  tuberculöser  Substanüon  iaücirt 
werden  können,  ebenso  ergaben  Fütterungen  positive  Resultate,  gleich- 
gültig ob  sporenfroie  oder  sporenhaltige  Bacillen  verfüttert  wurden. 

Dirocle  Einführung  tuberculöser  Massen  in's  subcutane  Bindegewebe, 
in  die  serö.-jen  Höhlen,  in  die  Blutgefässe,  genug  in  jeden  beliebigen 
Theil  des  Organismus  bat  Tuberculose  üur  Folge  bei  geeigneten  Thie- 
ren, und  zwar  nach  Koch  ausnahmslos,  wenn  Hoincullaren  odiT  tuber- 


culose  Substanzen  in  hinreichender  Menpe  benutzt  wurden.  Es  stellt 
somit  dem  InfectionsstoÖo  eigentlich  jeder  nur  denkbare  Weg  offen, 
wenn  die  Versuchsanordnung  eine  zweokmüssige  ist-  Die  Experimente 
sind  aber  von  den  versthiodenen  Autoren  in  so  mannigfacher  Weise 
variirt,  dass  man  sich  nicht  wundern  kann,  wenn  die  Resultate  sehr 
different  ausfielen. 

liaorogarten  rieb  wrgebJicU  grosse  Mergen  ron  t^acill^n  die  anverletjU 
äussere  Haut  eio,  ebenso  erfolglos  träufelte  er  sie  in  den  ConjunctiTalsack;  S'-lbat 
wenn  die  Haut  flache  Wunf^en  bntle,  flie  nicht  Im  subcutane  inewebe  eineirangen, 
schlag  die  Infectioti  fehl,  InhaUtioiien  führen  nach  ihm  nur  dann  zam  üiele,  wenn 
grosse  Mengen  von  nass  zerstäubten  Tuburkelbäcillen  in  engem  Raum«  eingeathmet 
msp.  auch  versohluclst  werden;  wurden  die  Experiment-j  m.ehr  den  natürlichen  Ver- 
hattdissen  entsprecbeud  so  angestellt,  duss  man  Tliiere  in  wcittren  oder  engeren 
RäBmen,  deren  Loft  durch  Aufwirhelung  ron  tuTjcrculösen  Massen  Bacillen  enthielt, 
athtnen  lio-«s,  so  blieben  die  Inhalationstbiere  mit  wenigen  Ausnahmen  gesund;  zu 
dem  gleichen  Resultate  kamen  verschiedene  andere  Autoren;  dagegen  giebt  er  su, 
dass  die  unverletzte  Mund-  und  Racbcnscbleimhaut  in  der  Nahrung  enthaltene  Ba- 
cillen aufnehmen  kann,  ebeiisD  die  ininctc  Darmsclilcimhaut. 

Da  Cornet's  Experimente  im  Reichsgesundheitsarate  angestellt  sind, 
so  liegt  wohl  kein  Grund  vor,  die  Resultate  derselben  in  Zweifei  zu 
ziehen. 

Neben  den  bis  jetzt  erwähnten  Ein^ungspforten  existirt  nun  beim 
Thicre  eine  zweite,  nämlich  die  Uebertragung  durch  Vererbung,  Nach- 
dem Johne  einen  8  Monate  alten  Fötus  mit  ausgesprochener  Tuber- 
culose  der  inneren  Organe,  besonders  der  Leber,  dem  gesunden  Uterua 
einer  ausschliesslich  an  Lungentuberculose  erkrankten  Kuh  entnommen 
hat,  ist  der  nnumstössliche  Beweis  der  hereditären  üebertragung  der 
Tuberculose  erbrai'ht  worden,  zumal  er  schon  vorher  bei  neugeborenen 
Kälbern  und  auch  bei  ungeborenen  Föten  zweifellos,  allerdings  zu  einer 
Zeil,  wo  der  Bacillus  noch  nicht  nachgewiesen  war,  Tuberculose  beobachtet 
hatte.  Seit  jener  Zeit  (1.  April  1885)  sind  allerdings  keine  tuberculösen 
Föten  mehr  beschrieben,  dafür  aber  wurden  mehrfach  ganz  junge  Kälber, 
wie  schon  oben  erwähnt,  tuberculös  gefunden,  auch  im  Göttinger 
S'--hlachthausc  wurden  drei  höchstens  8  Tage  alte  Kälber  getödtet,  von 
denen  das  eine  an  ausgesprochener  Tuberculose  der  Rippen  und  beider 
Sprunggelenke,  die  anderen  an  Tuberculose  der  inneren  Organe  litten. 
Leider  ist  in  allen  diesen  Fällen  nichts  über  die  Erzeuger  der  Thiere 
bekannt;  in  dem  von  Johne  mitgctheilten  fehlt  ebenfalls,  wie  das  ja  na- 
türlich ist,  eine  Notiz  über  den  Gesundheitszustand  des  Vaterthieres, 
sodass  also  diese  Beobachtungen  an  Thieren  leider  noch  unvollständig 
sind;  für  den  Kern  der  Frage,  die  hereditäre  Üebertragung,  sind  sie 
aber  völlig  beweisend,  zumal  in  Johne's  Falle  der  Uterus  und  die 
Plazenta  anscheinend  völlig  gesund  befunden  wurden  nach  Aussage  des 
Thierarztes  Misselwitz,  dessen  Name  nicht  verloren  gehen  sollte,  weil 
er  die  Section  des  betreffenden  Thieros  machte  und  das  Präparat  an 
Johne  einsandte. 

Bei  fJer  sicher,  wenn  auch  selten,  nachgewiesenen  hereditären  Uehertragun^  von 
Milzbrand  (nach  dt-n  Untersuchungen  ven  Malvoz  brachten  4  tnilibrandige  trächtige 
Thierc  :12  Föten  zur  Welt  von  denen  nur  die  Krankheit  ererbt  hatten)  nimmt 
man  an,  dass  I^sionen  der  Placenta,  speciell  Wulergüsse  Schuld  an  der  üebertragung 
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seiej!,  weil  die  Bacillen  nicht  die  intacte  Place nt»,  wohl  aber  die  dur&h  Blut^rgöw 
veränderte  pfissiren  könnte  [i 

Wenn  man  non  bedenkt,  dass  nach  Adara's  Statistik  das  Ver- 
hältniss  der  Tuberculose  von  Kalb  und  Rind  sich  dem  Procentsatje 
nach  wie  0,0037  :  ■2,91  (oder  nach  Johne  5,82)  verhält,  so  dass  also 
auf  1  tuberculöses  Kalb  7H0  resp.  l'tOO  tuberculöse  Rinder  kommen, 
so  kommt  man  zu  deni  Schlusse,  dass  die  direkte  hereditäre  Ueter- 
tragung  praktisch  gar  keine  Rolle  spielt:  bei  ihrer  ausserordentlichen 
Seltenheit  wird  es  crlaubi  sein,  trotz  des  entgegenstehenden  Befunfc 
von  Misse IwitK  an  makroskopisch  nicht  wahrnehmbare  Anomalien  des 
Uterus  und  der  Placenta  zu  denken,  wodurch  ein  Uebergang  der  Ba- 
cillen der  Mutter  auf  da.s  Kind  ermöglicht  wurde. 

Bei  unseren  gewöhnlichen  Versuchsthieren,  Kantneben.  MeerschweiD- 
chen  u.  s.  w.  sind  bis  jetzt  hereditäre  Uebertragungeo  nicht  beobachlel 
worden;  es  ist  auch  kaum  zu  erwarten,  dass  dies  geschehen  wird,  weil 
diese  Thiere  ja  im  Gegensatze  zu  den  Rindern  sehr  selten  an  spontaner 
Tüberculose  erkranken,  so  dass  man  sie  nicht  als  besonders  disponir' 
Cär  diese  Krankheit  erachten  kann  Die  Resultate  der  in  dieser  Rich- 
tung von  Martin  und  Landoazy  angestellten  Expenmeote  sind  bt» 
jetzt  sehr  starken  Zweifeln  begegnet. 

Sie  impften,  mit  Erfolg  von  cinuin  macroscopiscli  tuberkel freien  MeersoAiresnciiwi, 
welcbes  von  eiucra  an  gcneralisirter  Tuterculcise  leidenden  Mutterthierc  geworfen 
war,  kleine  Theile  a)  der  Lunge  und  h)  der  Leber  in  die  Bauchhöhle  tweier  ICinm- 
chen:  da»  mit  a  geimpfte  Thier  starb  nach  Sit,  das  mit  b  geimpfte  nach  Tieifn 
an  atlgemeiner  Tuberrulose.  Deagkichen  wurde  raacroscopisoh  gesund  aussehende 
TestikeUubstani:  und  Flüssigkeil  aus  gesunden  Saameiibläsen  tüberculöser  Ueci- 
scbweinchen  in  die  H&uchhöhle  dreier  gesundor  übertragen,  alle  drei  mit  Brfotg- 
Die  zuletzt  erwähnten  Versuche  wurden  neuerdings  von  ihn*n  mit  Erfolg  wiederholt 
doch  lässt  sich  gegen  ihre  Beweiskraft  einwenden,  dass  gleichzeitig  ra-t  dem  Sperm 
tuberkelhaltiges  hlnt  übertragen  sein  konnte;  eine  Wiedcrbolaog  ihrer  Aach  an  Ti«i 
zu  wenig  Thiereo  angestellten  Versoehe  wäre  dringend  wünschenswerth. 

§  34)^,  Kehren  wir  nun  zu  den  Impfversuchen  zurück  und  berück- 
sichtigen wir  zunächst  den  Efl'ect  einer  Impfung  ganz  im  Allgeraeißen, 
so  steht  fest,  dass  bei  geeigneten  Thieren  jede  directe  Infection  mit 
einer  bestimmten  Menge  von  Bacillen  zunächst  locale,  dann  allgemeine 
Tüberculose  zur  Folge  haben  muss.  Dass  bei  geeigneter  Versuchsan- 
ordßung  immer  allgemeine  Tüberculose  entsteht,  das  hat  Koch  be- 
wiesen, der  in  396  Versuchen  ausnahmslos  dieses  Ziel  erreichte. 

Ton  diesen  loipfangen  wurden  218  mitGewebsstücken  and  Secreten  ausgefShrl, 
(menscMicbe  Miliärtuberculose,  phthisische  Lungen.  Sputa  von  Schwindsüchlig^D, 
Eiter  von  tuberculösen  Wirbel*  und  Niiirenabsctssf n ,  fungSses  Ellenbogengclenk, 
.scrophnlö.ic  Drüsen,  Lgpusgewebe,  Pcrtsucbtknnten,  käsig  pneamontsche  Lun^  tmi 
Scbweiii)  und  zwar  an  l^Ü  Meerschweinchen,  denen  die  Sabstan?,  in  die  BsachbiM 
eiugebraoht  wurde,  desgleichen  4  Hatzeti,  wührend.  I»i  3ä  Kaninchen  meist  die  w- 
dere  Augenkamtner  betmUt  wurde.  Mit  Räinkiiltureri  i^eimpft  wurden  It'i  Thier« 
und  zw.ir  ins  subcutane  Bindegewebig,  in  die  vordere;  Aiiffetikaroiaei',  in  die  lH«tteb- 
höhle  oder  in  dii»  Blutgpfässo-,  S(l  Thiere  inhalirtun  in  einem  sehr  geriamigen  KmIwi 
an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  hOfi  einer  sehr  dünnen,  fast  klaren  Ao 
schweDiaiuag  von  B.icillecieultur  in  Wasser.  Alk  diese  Tbitre  wurden  ausnabmsl 
tuberoulös.  Koch  erklärt  die  weniger  günstigen  Resultate  anderer  Untersucher  d 
durch,  däss  er  .stets  mit  Material  geimpft  habe,  das  nachweislieh  Bacillen  entttiel 


Ob  DQD  diese  Thiers  alle  in  Folge  der  Allgenneintuberculoüe  üu 
Grunde  gefangen  wären,  das  lässt  sich  aus  Koch's  Experimenten  nicht 
entnehmen,  weil  zahlreiche  Impflinge  vor  dem  natürlichen  Ende  ge- 
lödtet  wurden:  meist  waren  aber  die  Veränderungen  so  hochgradig, 
dass  baldiger  spontaner  Tod  in  Aussicht  stand;  wenigstens  giebt  Koch 
an,  d&ss  er  nur  einmal  eiue  Ueiluag  gesehen  habe,  und  dabei  handelte  es 
sich  um  einen  Hund.  Andere  ßeobauhter  haben  nun  nicht  mit  derselben 
Sicherheit  tödtliche  IntoctioD  erzielt,  sondern  mehr  loca!  bleibende,  zum 
Theil  ganz  isolirte  Tuberculose;  es  fragt  sich,  lag  dies  an  der  Qualität 
der  verimpflen  Bacillen  oder  an  ihrer  Quantität.  Mit  grosser  Sicher- 
heit wird  vielfach  von  ,>abg€sehwächten  BacUlen"  gesprochen;  Fäul- 
niss,  einmaliges  Aufkochen  soll  sie  abschwächen;  dabei  bezieht  man 
sich  mit  Vorliebe  auf  die  Abschwächung  der  Milzbrandbacillen;  diese 
erfolgt  aber  unter  Umständen,  wobei  die  ganze  Generation  von  Bacillen 
durch  künstliche  Temperaturerhöhung  ihres  Nährsubstrates  einen  anderen 
Character  annimmt,  was  auch  bei  den  TuberkelbaciUen  durch  die  gleichen 
Maassregeln  möglich  ist,  während  hier  schädliche  Eiutliisse  auf  den  schon 
fertigen  Bacillus  als  dauernd  seine  Eigenschaften,  seine  Virulenz  ver- 
ändernd betrachtet  werden.  Wir  meinen :  entweder  ist  der  Bacillus 
trotz  jener  achädigonden  Einflüsse  fort pflanzungs fähig  geblieben  —  dann 
sind  seine  Na<;hkommen  ebensolche  Bacillen  wie  alle  übrigen,  oder  er 
ist  lortpflanzungsunftthig  geworden  —  eine  dritte  Möglichkeit  existirt 
schwerlich.  Ist  dies  richtig,  so  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  nicht  die  Qualität  sondern  die  Quantität  der  eingeführten  Bacillen 
den  Ausschlag  giebt, 

Daraus  folgt  aber  wieder,  dass  nicht  jeder  einzelne  Bacillus  bei 
Thieren  Allgemeininfection  zur  Folge  haben  muss:  zweifellos  oxistiren 
Vorrichtungen  im  Körper,  welche  die  Ansiedelung  der  Bacillen  mit  mehr 
oder  weniger  Erfolg  verhindern;  diese  Vorrichtungen  werden  bei  wenig 
dtsponirten  Thieren  am  besten  ausgebildet  sein,  existirea  aber  auch  bei 
disponirten. 

Müller  injiöirte  Kamiiohen  theils  verdännten,  thoils  Tmverdönnten  tuber- 
«julSscn  Eiter  in  die  Art.  (ein*)ralis  ('/j — -  Theilstriohc  einer  Pravaz'schen  Spritae); 
Ton  diesen  Thieren  starben  :t  im  Lauft}  von  14  T^gen  bis  Wochen  an  aU^cmemer 
Tuberculosc,  S  ^eiglen  vorübe rgeheTid«  Märutigen.  etwas  Abmagerung  tiad  Unlost 
xum  Fresset):  sie  »iirden  (-  Wochen  rcsp.  2.  3,  4.  5  Mflaate  p.  laj.  getödtet;  es 
fanden  aicb  meist  sjiürlifiljt^  Ijungentuberljel,  ebenso  vureinselte  Tuberkel  oder  auch 
etifas  grössere  Käaeltnoteii  in  der  MWz  und  Leber,  bei  h  Thieren,  welche  aacb  Icli* 
niscb  keinerlei  Symptome  zeigieo,  fiel  die  S^ction  völlig  negativ  aus.  Weiter  wurden 
1 1  KaninobeD  vom  tiefen  Aste  der  Art.  femoralia  aus<  mit  grösseren  Mengen  slärker 
Terdünnten  Eiters  inßcirt;  von  ihnen  wurden  lo  nach  i;  — S  Wochen  getödtet;  7 
battcn  späriicbe  Lungentuberkel  ('2  gleiehzeitig  Knocbenbeerdei,  I  zahlreiche;  2  Sec- 
tioQen  fiäten  völlig  negativ  au;«;  ein  Thier,  das  13  Monate  am  Leben  hUvh,  hatte 
neben  tj-pischem  Fuogus  im  Talocriiralgel^nke  S|,>ärliche  schiefriggefärbte  Krvötehen 
in  beiden  Langen,  ditüv  rechterseits  nahe  der  Spitze  «ine  orbsengrossc,  im  unteren 
Thetle  des  Oberlappcns  eine  etwas  grSsaerc  Caverne. 

Unzweifelhaft  ist  tuberculöser  Eiter  sehr  verschieden  reich  an 
Bacillen  resp.  Sporen,  es  sind  auch  ungleiche  Mengen  injicirt  worden, 
aber  es  ist  doch  kaum  anzunehmen,  dass  die  völlig  gesund  gebliebenen 
Thiere  gar  kein  intecliöses  Material  erlialten  hätlciu  rascher  Tod  an 
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allgemeiner  Miliartabercttlose,  ganz  vereinzelte  subiniliare  Tuberkel  io 
beiden  Lungen  nebst  Herd  in  der  Diaphyse  der  Tibia  trotz  Injeclio 
eines  nachgewiesenerraassen  stark  baciltenhaltigen  Eiters,  endlich  völlig 
Freibleiben  der  Tliiere,  das  lässt  sich  bei  dem  gleichen  Infectionsstoff 
kaum  aussciiliesslich  durch  An-  oder  völlige  Abwesenheit  von  lofections- 
trägem  erklären,  b'ast  noch  beweisender  in  dieser  Beziehung  sind  seine 
an  Ziegen,  also  wonig  zur  Tuberculose  disponirten  Thier? □  angestellten 
Versuche. 

Ein  Thier  hat  nach  $  Monaten  spärliche  Tuberkel  in  bei'leQ  Langen,  sobx 
nichts  abnormes,  das  zweite  bei  der  gleichen  Versuchsaiiordnung  ausscbliesslieb  in 
Tibia  und  Femar  tuberculose  Heerde,  ein  drittes  nur  Ve:ränderuiigtfn  in  der  Tibii 
und  der  Kniekehlenlymphdrüse  (Bacillen  im  Eiter  nachgewiesen),  eine  vierte,  iv 
ausnahmsweise  bacillenbaltiges  Spatum  injicirt  wurde,  hat  ansscbltesslieb  cinn 
erbseiijärossBn  Käseherd  in  der  Longe,  während  ein  fünftes,  dem  3  Theilstririe 
bacillr.nhaltigen  Eiters  injicirt  wurden,  total  tubercmlSs  ist  u.  s.  w. 

Wer  jenaals  ein  Sputum  untersucht  hat  mit  „ziemlich  viel  Tuberkel- 
bacillen",  der  weiss,  wie  viele  derartige  Organismen  eingeführt  wurden, 
auch  wenn  ein  Theil  Sputum  mit  4  NaCl- Lösung  verdünnt  und  davop 
1  Theilstrich  einer  Pravaz'scheu  Spritze  injicirt  wird  —  and  trotzdem 
nach  4\/.,  Monat  nur  ein  einziger  erbaengrosser  Kastheerd  in  der  rechten 
Lunge,  z\x  dessen  Production  vielleicht  ein  einziger  Bacillus  genügt^! 
alle  übrigen  kamen  nicht  zur  Ansiedelung. 

§  349.  Auch  hier  entsteht  wieder,  wie  bei  den  pyogeoen  Coccea,  I 
die  Frage,  welche  Kräfte  den  Bacillen  entgegentreten.  Es  ist  woM 
selbstverständlich,  dass  Metschnikoff  auch  hier  die  weissen  Blutkörper- 
chen ins  Feld  führt,  die  zti  epitheloiden  Granulationsüellen  werden,  welche  j 
wiederum Rieseazellen  erzeugen  können;  letztere  sind  die  hauptsächlichstes 
Veruichter  der  Tnberkelbacillen.  Dagegen  ist  zu  erwähnen,  dass,  wie 
später  noch  ausführlicher  gezeigt  werden  soll,  Kiesenzellen  gerade  da 
am  häufigsten  sind,  wo  wenig  Bacillen  vorkommen,  während  sie  um- 
gekehrt fehlen,  wo  viele  Bacillen  sind.  Im  Uebrigen  lassen  sich  hier 
dieselben  Einwände  gegen  die  Lehre  von  der  Phagocytose  erheben,  wie 
das  früher  bei  der  Besprechung  der  pyogenen  Coccen  geschah.  Hier 
wie  dort  wissen  wir  nichts  sicheres,  gerathen  in  das  Gebiet  fruchtloset 
Speculationen. 

In  neuester  Zeit  hat  ein  französischer  Forscher  Trn de  au  besonders 
den  Einfluss  hygieinischer  Verhältnisse  auf  die  Entwicklung  der  Tuber- 
culose io  den  Vordergrund  gestellt,  was  ja  mit  allgemein  ärztlichen 
Anschauungen  übereinstimmen  würde;  er  suchte  auch  experimcniell 
den  günstigen  Einlluss  guter  äusserer  Lebensbedingungen  auf  die  üeiku.: 
der  Tuberculose  festzustellen. 

Zq  diesem  Zwecke  wnrdei  eine  Gruppe  von  Tersuchsth leren  nach  Injvctios  oiic 
künstlich  reincultivirteii  hacillen  ahsichtUch  unter  scbknhte  hygieinische  VerhälUiits« 
(Mangel  an  Nahrunf;,  BewAguDg,  Luft  und  Licht)  i^ebracht:  eine  sweite  Gruppe  «urd( 
ohne  Infection  womöglich  unter  noch  schlechtere  Lebensbedingungen  vernetzt,  wvihei 
jedoch  das  Hiozakommen  einer  spontanen  Tuberculose  thunlichst  verhütet  wunlf: 
eine  dritte  Gruppe  endlich  wurde  Dach  volls'ogener  Infectton  auf  einar  kleinen  Insel 
in  Freiheit  gesetzt  und  damit  der  Gunst  reichlichster  Nahrung,  frischer  Luft  u.s. 
Qbermittelt  Es  leigte  sich,  dass  die  Thiere  der  ersten  Gruppe  simmtl ich  tut'i-!"-l 
wurden,  während  die  der  zweiten,  obwohl  halb  verhungert,  tuberkelfrei  bliclwn;  f  ■ 
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dan  nach  der  Impfung  in  Freiheit  gesetzten  Thieren  starb  nur  einea  4  Wochen  nach 
der  Infection  an  Tubercolcse  müssigen  Grades,  bei  allen  übrigen  fiel  die  Section 
völlig  uegativ  aus,  als  die  Tliiere  nach  4  Munaten  gelöfttct  wurden. 

Da  zu  jeder  Gruppe  anscheinend  nur  5  Thiere  vorwendet  sind,  da 
_icht  bestimmt  gesagt  ist,  ob  Gruppe  T.  und  III.  rait  demselben 
Hateriale  geimpft  wurden,  so  ist  ej*  wüoschenswßrth,  dass  die  ohne 
Zweifel  ganz  rationellen  Versuche  noch  rait  grösseren  Gautekn  und  mit 
mehr  Thieren  angostellt  werden,  damit  sie  beweiskräftiger  werden. 
Denkbar  ist  es  jedenfalls,  dajss  so  extreme  Differenzen  der  hygicinischen 
Verhältnisse  Eiofluss  auf  die  Entwicklung  der  Tuberculose  haben,  dass 
ausserordentlich  günstige  die  geeigneten  Thiere  in  die  Categorie  der 
weniger  geeigneten  versetzen,  Wodurtih  dies  speciell  bedingt  ist,  wie 
sich  die  Gewebe  verändern,  davon  wissen  wir  natürlich  nichts,  ebenso- 
wenig wissen  wir  aber  auch,  warum  eine  Thierspecies  geeignet  ist,  die 
andere  nicht,  warum  sogar,  um  ganz  nahe  Verwandte  zu  nennen,  Feld- 
mäuse leicht,  Hausmäuse  srhwor  inficirt  werden  können,  warum  endlich 
bei  dem  gleichen  Infectionsverfahren  die  eine  Hälfte  der  verwendeten 
Hühner  tuberculös  wird,  die  andere  nicht.  Alle  diese  Räthsel  harren 
noüh  der  Lösung:  wahrscheinlich  werden  sie  nie  gelöst  werden,  weil 
der  „Disposition"  rait  unseren  physikalischen  und  chemisctien  Hilfs- 
mitteln nicht  beizukommen  ist. 

§  350.  Der  Vorlauf  der  Impftuberculose  bei  Thieren  ist  ver- 
schieden, je  nach  dem  Malcriale  und  der  Art  und  Weise  der  Inopfung. 
Wird  der  InffCtionsstoff  subcutan  beigebracht,  so  verklebt  und  verheilt 
die  kleine  Hautwunde  in  wenigen  Tagen,  falls  Reincultur  zur  Ver- 
wendung kommt;  würde  tuberculöses  Gewebe  benutzt,  so  kann  die 
smpfstelle  käsig  zerfallen.  Dann  folgt  regelmässig  Schwellung  der 
betrefTendcn  Drüsen  mit  nachfolgender  Verkäsung,  Abmagerung,  ße- 
Ipirationsbeschwerden  und  Tod,  falls  genügendes  Material  beigebracht  ist. 
Vird  Reincultur  in  die  vordere  Augenkaramer  verimplt,  so  richtet  sieh 
der  Verlauf  ganz  nach  der  Menge  der  Bacillen;  bei  viel  Material  ent- 
steht schon  nach  wenigen  Tage  eine  intensive  Iritis,  die  Hornhaut  wird 
bald  trübe  und  gelbgrau,  die  Thiere  magern  rasch  abj  bei  wenig 
Material  bleibt  das  Auge  anfangs  unverändert,  erst  im  Laufe  der 
2ten  Woche  eutstehen  einzelne  weissgelbo  Knötchen  auf  der  Iris  in  der 
Nähe  der  Einstichstelie,  uud  von  da  aus  entwickelt  sich  eine  typische 
Iristubcrculose;  es  bilden  sich  immer  neue  Knötchen,  während  die  Iris 
sich  in  strahlenförmige  Falten  legt;  allmählig  trübt  sich  die  Cornea, 
wodurch  sich  die  weiteren  Veränderungen  der  Beobachtung  entziehen; 
todtet  man  die  Thiere  am  30.  Tage,  so  findet  man  die  Lymphdrüsen 
am  Kiefer  und  neben  der  Ohrwnrzel  von  weissgelben  Herden  durch- 
setzt, die  Lungen  und  die  übrigen  Organe  noch  frei  von  Tuberkeln; 
Impfung  mit  tuberculösera  Gewebe  wirkt  ganz  ähnlich,  nur  meist  noch 
langsamer.  Werden  sehr  viele  Bacillen  injicirt,  so  können  die  ent- 
sprechenden Lymphdrüsen  am  Kielerwinkol  übersprungen  werden,  die 
Allgemeininfection  erfolgt  ebenso  rasch,  als  wenn  das  Gift  direct  in 
die  Venen  gespritjjt  wird,  was  sonst  am  raschesten  zu  generalisirter 
Tuberculose  führt;  die  Thiere  gehen  dennoch  fast  ausnahmslos  binnen 
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'2—4  Wochen  zu  Gruode:  die  Section  ergiebt  zahllose  Tuberkel  in  d«a 
Lungen,  sowie  in  der  Leber  und  MiU, 

Die  Bttuchböhle  reagirt,  ebenso  wie  die  vordere  Augeitkammer 
verschieden  je  nach  der  Menge  der  injicirten  Bacilleo;  werden  wenig« 
eingebracht,  so  zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  die  Section  er- 
sieht makroskopisch  sichtbare,  ausserordentlich  ztihlreich©  Tuberkel  auf 
dem  Peritoneum,  ans  Netz,  In  der  Mik  «nd  Leber;  grosse  Mengen  von 
Bacillen  werden  vorwiegend  vom  Netze  aufgefangen,  dasäelbf  batlt  sii-h 
zusammen  und  bildet  einen  horizontal  verlaufenden,  dicken,  warstäha- 
lichen  Wulst,  der  mi  dem  Querschnitte  die  grösste  Aehniichkeit  mit 
einer  durchschnittenen,  stark  geschwollenen.  Frisch  verkäsenden  Lymph- 
drüse hat;  in  diesen  weiss-gelblichen,  ziemlich  derben  Herden  des  S*et/«3 
befinden  sich  Unmassen  von  Tuberkel baeillen,  welche  meistens  in  aus- 
gezeichneter Sporenbildung  begriffen  sind;  ausserdem  ist,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt,  die  geschwollene  Milz,  die  Leber  und 
das  Peritoneum  reichlich  mit  Bacillen  versehen,  doch  tritt  der  Tod  der 
Thiere  so  frühzeitig  ein,  dass  es  nicht  zur  Entwickelung  makroskopi- 
scher Tuberkel  kommt.   Ein  Flüssigkeitserguss  wird  in  der  ßauchböble 
von  Meerschweinchen  nicht,  wohl  aber  bei  Hunden  und  Katzen  gefun- 
den; dagegen  sind  bei  Meerschweinchen  die  Pleurahöhlen  regelmässig 
so  stark  mit  einer  klaren,  sehwach  gelblichen  Flüssigkeit  gefüllt,  Ais, 
die  Lungen  dadurch  comprimirt  werden,   was  den  Tod  der  Thiere  ge- 
wöhnlich nach  10 — 20  Tagen  zur  Folge  hat. 

Bei  der  Inhalationstuberculose  der  Thiere  stellen  sich  zuffeilm 
schon  am  zehnten  Tage  Athembeschwerden  ein;  die  Thiere  gehen  theil- 
weise  schon  nach  14 — 25  Tagen  zu  Grunde;  alle  haben  Tuberkel  in 
den  Lungen,  die  um  so  grösseren  Umfang  erreichen,  je  länger  die  Thiere 
leben:  in  späterer  Zeit  finden  sieh  auch  Tuberkel  in  Leber  und  Milz. 
Die  Lungentuberkel  lassen  eine  alveoläre  Ausbreitung  deutlich  erkennen, 
wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben;  sie  erscheinen  nicht 
scharf  abgerundet  und  begrenzt,  sondern  umfassen  meistens  das  Cea- 
trom  eines  Lobulus.  Dadurch,  dass  die  einzelnen  Alveolen  mit  käsiger 
Masse  gefüllt  sind  und  deswegen  als  weissliche  Punkte  erscheinen, 
haben  die  Herde  ein  matt  feinkörniges  Aussehen ;  an  ihrem  Rande  heben 
sich  in  dem  dunklen,  graurothen  Hofe  die  weiss-gelbliehen  Fünkichea 
der  verkästen  Alveolen  sehr  deutlich  ab.  Die  grössten  Tuberkel  knoten 
umfassen  einen  ganzen  Lobulus  und  fliessen  zuweilen  mit  benachbarten 
Knoten  zusammen,  in  dieser  Weise  grössere,  verdichtete,  weiss- gelbliche 
Stellen  in  der  Lunge  bildend,  welche  ganz  das  gewöhnliche  Bild  döf 
käsigen  Pneumonie  geben  (Koch). 

Durch  Fütterung  von  baeillen  haltigem  Material  gelingt  es  leicht,, 
Tuberculose  des  Darms  zu  erzielen;  selbst  der  einmalige  Genuss  einef 
geringen  Portion  mit  massigen  Mengen  von  Bacillen  verhetzter  Milch 
genügt  nach  Baumgar ten  vollständig.  Nach  ihm  verachwindeo  die  Ba- 
cillen sehr  rasch  aus  dem  Darminhalte;  sie  werden  wie  die  FettkÜgel- 
chen  des  Chylus  alsbald  resorbirt  und  bleiben  theils  in  dera  Gewebt 
der  Lymphknoten  der  Darmwaod,  theils  in  den  Mesenterialdruseii 
hängen;  ein  geringer  Theil  gelangt  direct  in  die  Leber.  Dement- 
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Sprechend  beginnt  «üe  Fütterungstuberkulose  ganz  constant  in  den  lympha- 
tischen Knötchen,  nitht  in  der  Schlcinjhaut  oder  an  irgend  einer  ande- 
ren Stelle  der  Darmwand,  und  gleichzeitig  in  den  Mesenterialdrüsen. 
Von  den  Lymphfßllikeln  aus  setzt  sich  der  Process  nach  der  Mucosa  wie 
nach  der  Muscularis  resp,  Submucosa  fort,  die  Schleimhaut  zerfällt  von 
der  inneren  Darmoberfläche  her,  nachdem  die  unterliegenden  Tuberkel 
in  das  Stadium  der  Nekrobiose  gelangt  sind,  so  dass  nun  das  typische 
Bild  tuberculöäcr  Ülwrationen  mit  käsigem  Rand  und  Grund  entsteht. 
In  weitgediehenen  Fällen  zeigt  sich  die  gesaramte  Dünndarmschleim- 
haut, stellenweise  auch  die  des  Dickdarms  mit  zahlreichen  dort  den 
Peyer'schen  Plaques,  hier  den  isolirten  Follikeln  entsprechenden  käsi- 
gen Geschwüren  bedeckt. 

§  350.  Die  feineren  V'orgänge  bei  der  Entstehung  des  Tuberkels 
sind  nach  Koch  folgende:  zuerst  tritt  ein  Bacillus  oder  es  treten  gleich- 
zeitig mehrere  im  Inneren  von  Zellen  auf,  die  einen  epitheloiden  Cha- 
racter.  d,  h.  einen  grossen  rundlichen  oder  polygonalen  protoplasma- 
reichen Zellleib  und  grossen  Kern  haben;  wahrscheinlich  sind  diese  aus 
Wanderzellen  hervorgegangen,  welche  die  Bacillen  in  sich  aufnahmen, 
da  letztere  jix  keine  Eigenbewegung  haben.  Dass  Wanderzellen  die 
Bacillen  aufnehmen,"  läs.st  sich  durch  directe  Beobachtung  nach  Injection 
von  Bacillen  in  die  Ohrreaen  feststellen;  wenn  derartig  inficirte  Thiere 
frühzeitig  getödtet  werden,  so  findet  man  im  Blute  noch  zahlreiche 
weisse  Blutkörperchen,  welche  einen  oder  mehrere  Bacillen  einscliliessen, 
und  ausserdem  treten  ira  Gewebe  der  Lunge,  Leber  und  Milz  seihst  hin 
und  wieder  echte  Rundzcllen  auf,  welche  mit  einem  einlachen  oder  ge 
Iheilten  Kerne  versehen  sind,  noch  keine  epithcloide  Form  besitzen, 
also  vollkommen  farblosen  Blutzellen  gleichen  und  ebenfalls  Tuberkel- 
baf'illon  enthalten.  Nachdem  nun  die  Wanderzelle,  die  den  Bacillus 
transportirte,  in  eine  epitheloide  Zolle  verwandelt  ist  und  ihre  Ortsbe- 
wegung aufgegeben  hat,  scheint  der  pathogene  Einfluss  des  Bacillus 
sich  auch  auf  die  in  einem  gewissen  Umkreise  befindlichen  benachbarten 
Zellen  auszudehnen,  mögen  dieselben  an  Ort  und  Stelle  aus  schon  vor- 
handenen Zellen  in  Folge  des  Reizes,  welchen  der  Bacillus  selbst  oder 
die  von  ihm  producirten  und  durch  Diffusion  in  die  Umgebung  gelangten 
Stoffe  ausüben,  hervorgegangen  oder  ebenfalls  als  Wanderzellen  dahin 
gelangt  sein  Alle  in  einem  bestimmten  Bezirke  gelagerten  Zellen 
verwandeln  sich  ebenfalls  in  epitheloide  Zellen,  Die  den  Dacillus  ent- 
haltende Zelle  selbst  aber  erleidet  noch  weitere  Um  Wandelungen;  sie 
TergrÖssert  sich  immer  mehr  unter  fortwährender  Vermehrung  der  Kerne 
und  gelangt  schliesslich  zur  Gestalt  und  Grösse  einer  sogenannten  (vgl. 
unten)  RicsenKello,  was  man  am  besten  im  tubereulösen  Gewebe  von 
Rind  und  Pferd  verfolgen  kann.  Das  weitere  Si-hicksal  der  fertig  ge- 
bildeten Riesenzelle  ist.  je  nachdem  der  Krankheitsprocess  einen  schnellen 
oder  langsamen  Verlauf  hat.  ein  verschiedenes.  In  letzterem  Falle 
bleibt  die  Zahl  der  von  der  Riosenzclle  eingeschlossenen  Barilten  immer 
nur  eine  beschränkte;  meist  finden  sich  nur  1  oder  2  Bacillen;  es  ist 
kaum  anzunehmen,  dass  der  in  einer  gro-ssen  Riesenzelle  befindliche 
Bacillus  noch  derselbe  ist,  welcher  zum  Entstehen  der  Zelle  Veran- 


lassung  gegeben  hat.  Man  trifft  nicht  selten  in  einer  Riesenzelle  einen 
Bacillus,  we]ebor  nicht  mehr  ao  intensiv  gefärbt  ist,  wie  andere  Ba- 
cillen in  benachbarten  Kiesenzellen;  zuweiten  enthält  die  Riesenzellfl 
neben  einem  dunkel  und  kräftig  gefärbten  Bacillus  einen  zweiten  sehr 
blassen,  der  leicht  übersehen  ist;  auch  kommen  sporenhaltige  Ba- 
cillen in  Hiesqiizellan  vor.  Aus  alle  dem  Ist  za  scMiessen,  dass  die 
Riesenzelle  ein  ziemlich  dauerhaftes  Gebilde  ist,  während  die  Bacillen 
gewÖhDÜch  eine  geringere  Lebensdauer  besitzen  und  nur  dadurch  sich 
längere  Zeit  in  den  Riesenzellen  erhalten  können,  dass  einer  abster- 
benden Generation  immer  eine  neue  folgt;  mitunter  kommen  sie  imi 
im  Inneren  der  Riesenzellen  zur  Sporen bildung  und  hinterlassen  in 
diesem  Falle  nach  ihrem  Versehwinden  die  Keime  für  eine  spätere 
Nachkommenschaft.  Oft  genug  scheint  aber  auch  die  Vegetation  der 
Bacillen  in  der  Zelle  auszusterben  und  die  leere  Riesenzelle  bleibt  d&OD 
als  Merkmal  des  früheren  Vorhandenseins  der  Bacillen  zurück. 

Gelangen  aber  die  Bacillen  bei  rascherem  Verlaufe  der  Krankheit 
in  den  Ricsenzellen  zu  schneller  Vermehrung,  so  gehen  letztere  zu  Grunde, 
indem  ihre  Kerne  zerfallen  und  sich  in  kleine  Körnchen  auflösen. 

Weil  die  Bacillen  den  Aussehlag  geben  für  die  Existenz  der  RieseB- 
zollen,  ist  es  wichtig,  die  Zahl  und  die  Anordnung  der  Bacillen  in  dea- 
selben  genauer  zu  verfolgen.  Bei  langsam  verlaufenden  Processen  mii 
wenig  Bacillen  liegen  letztere  entweder  ganz  isolirt  oder  zu  zweien 
genau  in  der  Mitte  der  Riesenzelleii,  deren  Kerne  dann  einen  geschlossenen 
Ring  bilden;  vielfach  sind  aber  auch  die  Kerne  der  Riesenzelle,  nament- 
lich wenn  dieselbe  eine  ovale  oder  noch  mehr  in  die  Länge  gezogene 
Gestalt  besitzt,  nach  dem  einen  Ende  zusammen gedrängty  also  unipolar 
angeordnet;  in  diesem  Falle  liegt  der  Bacillus  gewöhnlich  in  dem  kern- 
freien Thfiile  der  Zelle,  zuweilen  selbst  in  der  äussersten  Spitze  d<>s 
kernfreien  Poles.  Unwillkürlich  drängt  sich  bei  Betrachtung  solcher 
Rieaenxellen  die  Vermulliung  auf,  dass  eine  Art  von  Antagonismus 
zwischen  den  Kernen  der  Riesenzellen  und  den  von  der  Zelle  einge- 
schlossenen Parasiten  besteht,  welcher  bewirkt,  dass  die  Kerne  von  den 
Bacillen  möglichst  weil  entfernt  werden. 

Auch  wenn  die  Zahl  der  Bacillen  in  einer  Riesenzelle  zunimmt, 
kann  diese  oppositionelle  Gruppirung  der  Korne  und  Bacillen  noch  zur 
Geltung  kommen.  Gewöhnlich  aber  trilt  eine  andere  Anordnung  der 
Bacillen  ein;  sie  drängen  sich  immer  mehr  an  die  Peripherie  der  Zelle, 
schieben  sich  zwischen  die  Kerne  hinein  und  durchbrechen  schliesslich 
den  Kernwall,  wobei  sie  sich  mit  ihrer  Afhse  senkrecht  gegen  die  Ober- 
fläche der  Riesenzelie  stellen.  Einer  derartigen  bedcuteodon  Zunahme 
der  Bacillen  scheint  regelmässig  der  Untergang  der  Riesenzelle  zu  fol- 
gen; denn  sehr  oft  trifft  man  in  der  Nachbarschaft  solcher  mit  vielen 
strahlenförmig  gestellten  Bacillen  versehenen  Riesen/ellen,  und  zwar  in 
der  Richtung  nach  dem  Innern  des  tuberculöson  Herdes  zu,  Gruppen 
von  Baf  illen,  welche  noch  diese  strahloDl'Örmige  Anordnung  zeigen,  aber 
frei,  nicht  in  Riesenzellen  eingeschlossen,  da  liegen. 

Der  Untergang  der  Riesenzellen  erfolgt  durch  Coagulationsnecrose 
(Weigert);  die  tuberculös  erkrankten  Gewebe  sterben  ab  und  werden 
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ZQ  käsigen  Massen,  in  dfinen  Bacillen  fast  immer  fehlen  ;  in  anderen  Fallen 
kaQD  es  indessen  naoh  dem  Verschwinden  der  Bacillen veg6ta,tion  zu 
einfacher  Schrumpfung  und  Umbildung  der  tuberculösen  Gewebe  in  festes 
Biüdegewehe  kommen. 

§  35 1.  Diese  Angaben  von  Koch  sind  nicht  ohne  Widerspruch 
geblieben;  Arnold  und  seine  Schüler  hatten  schon  vor  Koch's  rubli- 
cation  gezeigt,  dass  in  Tuberkel  herdcti  der  Nieren  und  Lungen  die  prä- 
formirten  Epithelien  in  Wucherung  geratben  und  sich  an  der  Bildung 
TOD  Zollen  in  diesen  Herden  betheiligen  können;  dann  verneinte  Baum- 
garten, auf  dessen  Untersuchungen  wir  weiter  unten  ausführlich  zu- 
rückkommen, die  Entwickelung  der  Tuberkelzellen  aus  weissen  Blut- 
körperchen vollständig,  Hess  sie  aus  präexistirenden  Zellen  hervorgehen, 
und  auch  Weigert  gab  an.  dass  er  sich  bei  der  Lehcrtuberculose  von 
Hühnern  wiederholt  iäberzeugt  habe,  dass  die  Riesenzellen  aus  Leber- 
zellen hervorgingen  Damit wardieGrundlage  derKoch'=ichenhistoIogischen 
Auffassung  in  Frage  gestellt;  aber  auch  in  mehr  nebensächlichen  Dingen 
erhob  sich  Widerspruch;  zumal  das  Verhältnis^  der  Bacillen  zu  den  Riesen- 
zellen, wurde  von  Weigert  anders  gefunden,  als  von  Koch,  worüber 
eine  auslührlicho  Mittheilung  von  Weigert  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  35,  1885)  vorliegt,  in  welcher  er  sich  auch  in  geistreicher  Weise 
über  die  Entwickelung  und  den  Untergang  der  ßiesenzoUen  ausspricht: 

Diu  bei  Tuberculose  vorkomme nden  ( LaTighäns'scbea)  Riesenzt^Uen  zeichiieH 
sich  daiiurch  vor  den  um  Fremikörfjer  und  bei  Actinomycosc  aultretetideii  aus,  «liss 
ihre  Kerne  <iic  Tendenz  tiabuii,  sich  peripherisch  zu  lagern  u  d  einen  mächtigen 
Tbeil  der  Zelle  g.im  Frei  zu  lassen;  bald  bilden  sie  einofi  rordaufcnd-jD  Hantel, 
bald  einen  Kranz  oder  Gürtal,  bald  legen  i\e  sieb  an  uinein  ndfr  anderen  Ende  zu- 
saintnen;  aii99t;rdem  sind  die  Kerne  auflallend  i>ft  oral,  nicht  rund,  und  gcrae  radiär 
gestellt.  Man  meinte  früher,  dass  es  sich  bei  diesen  'icbildeii  um  einen  Eiccss  der 
pJormatiren  Rciaung"  bandle:  wenn  daj?  dor  Fa.ll  wäre,  so  miisslen  nicbt,  nur  viele 
Kerne,  sondern  sogleich  auch  viele  Zellen  entstehen,  und  vs  müssten  sich  nicht  nur 
die  Kerne",  sondern  anch  die  Protoplasmen  thetlen-  ea  handelt  sich  also  nicht  um 
einen  Gicesa,  sondern  vielmehr  um  dtien  Defect  der  Reizwirkung,  so  dass  beim 
FortäcKreiten  der  Kcmtheilung  scbliesKlich  »ehr  viele  Kerne  n.uf  eine  Zelle  kommen. 

Der  Grund  für  einen  aolchen  Defect  kann  gewiss  ein  aehr  verschiedener  sein, 
hier  mass  tiber  derselbe  in  irgend  einer  directeu  oder  indirecten  l'e/.iehung  zum 
Tuberkelbacillas  stehen.  Aber  nicht  nur  das  t'ehlen  der  Protoi  lismathdlung.  bei 
Vorhandensein  der  Kerntheilung,  muss  in  irgend  einer  Weise  durch  die  Wirkung 
des  Tuberkt'lgiltus  eraeugt  sein,  sondern  auch  die  tigenihümliche  BeschaEFeaheit  der 
Riescnzullen,  die  Ratidsteliung  der  Kerne  musa  dadurch  h' rvorgerufun  sein.  Unter- 
sucht man  nun  eine  g^rosse  Anzahl  Riesenwellen,  so  findet  üah  nicht  etwa  ein  Anta- 
gonismus zwischen  Bacillen  und  Kernen,  was  Küch  bei  wenig  oder  ganz  isolirten 
Bacillen  j;esehen  halte,  soiiilern  die  Bacillen  sitzen  unter  IUI)  Fällen  i)lt  mal  an  der 
Kerrgrenzc,  resx).  zwischen  den  Kernen,  der  weitaus  gröaste  Thcil  der  Zelle  ist  frei 
von  Keinen  und  Bacillen.  Nun  lehrt  die  Untersuchung  des  gans  fertigen  terkästen 
Tuberkels,  dass  das  Centrnm  fa^t  gar  keine  Baeillen  h.it;  nur  in  den  i  eriplierischen 
Schichlen,  wo  nosh  kernhaltige  Zellen  eiistireti,  kommen  Bacillen  vor,  weil  hier 
noch  Binährnngsmatenal  für  dieselben  eiistirt,  wahrend  das  Gentrum  keius  mehr 
bietet;  nur  wenn  dasselbe  erweicht  durch  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  können  sich 
wieder  Bacillen  in  demstlbeti  entwickeln,  weil  sie  eben  in  jener  i-rwei' henden 
Flusaijrkeit  Nahrung  finden.  l'eb'  Tträgt  raan  diese  Krfahrutig<;n  nuf  die  RicBcniellen, 
so  ergiebt  sich,  'tass  der  centrale  kern-  und  baciilenloac  Theil  dem  verkästen  Cen* 
trum  «in'.'S  Tuberkels  cutspiieht.,  der  periphere  kerii-  und  bacilleiiieiehe  dem  peri- 
pherischen, d.  h.  dem  noch  lebcudc-n  Tbeile;  daraus  folgt,  dass  es  sich  bei  den 
tnbcrcalSsen  ßiesenzellen  um  eine  partielle  Zellnecrose  handelt;  sie  leben  nur  dort, 
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«0  noch  Kerne  sind,  und  weil  der  Bacillus  aucb  nur  im  lebenden  Gewebe  exislirci 
kanUt  ünrlet  er  »icb  fast  ausscblieaslich  in  näi^bster  Nüchbarsrbaft  }eni  K«ru(. 
deren  Wacherang  er  veranlasst:  dass  dieser  Kerntheilnnp  teine  Zclltheiloag  fol^. 
liegt  daran,  dass  das  noch  lebende  Protoplasma,  auf  oin  Hininiuni  beüchränirt.  durch 
den  abgeatarbeoun  Theil,  mit  dem  es  innig  verbunden  ist,  an  der  Tbeilung  verili)!- 
dert  wird.  ürsprÜDglich  waren  natürlich  Häcillen  auch  im  eenliaien  TbeiJe  der 
Riesenaelte,  sie  bewirkten  das  Absterben  des  sie  urogebetirliin  Tbeiles  der  /.eile, 
vpirauHgesetzt.  dass  sie  wenig  zahlreich  sind  und  langsam  wachsen;  im  unigekehrtäti 
Falle  kommt  es  überhaupt  nicht  zur  RiesenKellenbiktanf^,  also  nicht  zur  Parlialverbi- 
9UQg,  sondern  die  dana  noch  kleinen  epitheloiden  Zelten  verkäsen  in  tot«  und  tcrfallen; 
nur  wenn  der  Process  langsam  fortschreitet,  wie  z.  B  heim  Lupus  and  der  tielenk- 
tubercalose,  culwick^ln  sieb  typische  Eiescnzellen,  di'i  bei  der  tmpftuberculoie  itr 
Thiere ,  aber  auch  bei  der  rasch  vertaufenden  menschlichen  Meningealtnbercolßst 
ganz  oder  fast  ganz  fehlen  können.  Nachdem  das  Centmm  der  Zelle  verkäst  in. 
geben  die  dert  gelegenen  Bacillen  ans 'Mangel  an  Nahrung  za  Grande,  die  weiter 
peripher  gelegenen  wuchern  weiter  unter  Proliferation  der  Kerne,  wobei  aber  imaer 
mehr  ZelUubstauz  abgetödtet  wird,  bis  endlich  die  tjpisehe  Randstallnug  der  Kerne 
zu  Stande  kommt. 

Während  Weigert  sich  mit  der  Angabe  begnügte,  dass  Riesenzeüen 
bei  Hühnertuberculose  aus  Leberzelleii  hervorgehen  könnten.  eatwickeUe 
Baum  garten  auf  Grund  von  experimentellen  Cntersuchungen«  eine 
vollständig  abgerundete  Theorie  von  der  Genese  des  Tuberkels,  die 
von  Cornil  und  Ziegler  als  richtig  anerkannt  wurde,  ebenso  von 
Weigert. 

§  352.  Baumgärten  stellte  seine  Versuche  so  an,  dass  er  die 
inficirten  Thiere  in  bestimmten  Zwisehenräuraen  lödtete,  wodurch  er 
Material  für  die  Beobachtung  der  Tuberkelentwickelung  gewann;  durch 
geeignete  Härtungsverfahren  (Chrom-  und  Pikrinsäure)  verschaffte  er 
sich  Einblick  in  die  feineren  Vorgänge,  wobei  ihm  eine  ausgebildete 
Färbetechnik  zu  Hülfe  kam  (Zeifc^ehr.  für  klin.  Med.  9  u.  10).  Seine 
Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  verschiedensten  Organe:  es  ge- 
nügt hier,  die  Iris-  und  die  Lymphdrüsentuberculose  nach  seinen  An- 
gaben m  schildern. 

Ueberträgt  m:ifi  kteine  Stückchen  bacilletihalti^en  Gewebes  in  die  vordere 
A  Ilgen  kam  mer  von  Kaninchen,  so  ist  in  den  ersten  Tagen,  abgesehen  von  der  Ver- 
n&rbuug  der  Homhautwiinde  und  der  Abkap^i-iung  des  eingebrachtun  Vremdkörpers, 
im  Gewebe  der  Iris  keinerlei  Veränderung  wahrzuucbaiEMi;  dagegen  vermehren  sich 
die  Bacillen  sehr  schnell  und  dringen  d^rch  di>i  (irannlationskapsel  um  den  Fremd- 
körper in  das  angrenzende  Iris-  und  Hnrohautgewebe  (.^.  Tag);  sie  liegen  theils 
frei  innerhalb  der  Intercellulargubstani-  theils  in  den  fixen  Gewebszellen,  welch' 
letztere  aber  noch  ganz  unverändert  sind.  Am  (l.  Tage  treten  dort,  wo  die  BaciUco 
in  dinhten  Haufen  zusammenliegen,  neugebildete  Zellen  auf  von  epitfacloidem  Cha- 
racter,  gleichzeitig  sieht  man  Kerntheilungen  in  den  eigentlicben  Bind^gewebszeUen, 
wie  auch  in  den  endothelialen  und  bindegewebigen  Elementen  der  (rcfässe.  endlieb 
auch  in  den  Epithelien  der  hinteren  Irisfläche.  gelingt,  sämmtlicfae  Stadien  der 
F  lemming' scheu  indirecten  Kerntheilung  von  der  Knäuelform  des  Mutterkeraes 
bis  rückläufig  lu  den  Knäuelformen  der  Tocbterkerne  zu  tiesicht  zu  bekommen.  Die 
meisten  der  in  Kerntheilung  begriffenen  platten  Zellen  werden  dabei  zu  rundiichen 
(►der  polygonalen  Protoplasmakörpem ;  disse  thcllen  sich,  so  dass  zahlreiche  nenge- 
bildete  epitheloide  Zellen  entstehen,  deren  Kerne  auch  bald  wieder  in  Kar|.-okinese  be- 
griffen erscheinen:  die  meisten  dieser  Zellen  etitbaltun  Bacillen.  Inzwischen  »nd 
zuerst  vereinzelt,  dann  in  grösserer  Menge  Wanderzellen  auf  diesem  Terain  er- 
schienen .  die  sich  durcb  ihre  Kleinheit,  runde  Form  und  intensive  Färbnng,  sowie 
durch  den  weit  geringeren  Umfang  ihres  Zellkflrpers  von  den  mit  grossen  ovalen,  bläscheo* 
förmigen,  biass  tingirten  Kerntn  versebenen  grossen  Gpitheloidssellen  aufs  achirfste 
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'äntefscbeiden  j  sie  zeigen  nicht  die  geringste  Andeutong  einer  Karyolrinese:  so  das* 
»l»o  die  Epitheloifiiellen  atisschliesslicb  aus  fiien  iiewebszelbn  sich  entwickeln. 
Allmäblig  yerbri^iten  .-jieb  die  Macillen  von  dem  Imi>fbe£irk  über  die  gesammte  Ina 
üpd  Hornhaut;  dies  geschieht  nicht  elwa  durch  WandtriselleD  iKocb).  in  denen  nur 
geuw  vereinielt  Bacillen  vorkommen,  sondern  mittelst  der  Wachathumabewegaog  und 
dadnrch,  daas  die  Bacillen  duroh  die  SaftströmUDg  fortgerissen  werden,  ebenso  wie 
Zu)noberkönl<^hen ,  die  unter  antiseptischeD  C^utelen  in  die  vordere  Äagenkammer 
eingeführt  werden,  aLs  treier  Karb.sLoff,  iiiobt  eingescblossiiD  in  VSanderzeUen,  ja  da,s 
Parencbym  der  ins  dringen  und  sich  dort  theils  in  der  IntiTcellularsubstaDZ,  theils 
in  den  fiien  StromazeUen  ablagern. 

Im  Winteren  Verfaufe  oimmt  nun  die  Zahl  der  Bacillen  in  den  neagebildeten 
Zellherden  imoierniehr  zu,  dagegen  werden  Karyokineaeu  seltener,  hörea  scbliesaliohgaDs 
auf,  wobl  aber  rergrössert  sich  allmählig  d«tr  Leih  der  Epilheloidzellen,  tss  erscheinen 
ti- Ickern  ige.  doch  komcat  es  bei  Vtrimpfusg  von  tuberculösen  Geweben  nicht  zur 
Bildung  TOn  Langhans'scht'n  RiesenicUep,  was  aber  der  Fall  ist,  wenn  Perlsuoht- 
gewebe  oder  künstlich*?  Reincultnr  benutzt  wird.  Weqp  der  Zeilenberd  »jint-  gewisse 
firösse  errfticht  hat  und  mehrkernige  Kpitbeloidzelleu  entstanden  sind,  dann  erscheint 
ein  fcinta  Netiwerk  awisohen  den  Toberkelzellen ,  gleichzeitig  tritt  eine  Art  von 
Abkapselung  des  Herdes  auf.  Dieses  Netiwerk  Wagner' k  Tuberkelreticularo, 
von  Fried  reich  als  Kunstproduct  durch  rierininmg  aufgefasst  geht  hervor  atis 
der  Aaffasernng  und  dem  ."^chwund  di-r  ncrtnalen  fibri Haren  Grondsabstan? ,  dessen 
Keat  es  repräsentirt.  Die  Abkapseluiip  kommt  dadurch  au  StandM,  dass  i<n  Ht-ginm? 
der  Taberkelbilduiis,'  die  ZellHncheruDg  im  i'entrilia  lebhafter  Vor  sich  geht,  als  in 
der  Peripherie,  wodurch  natürlich  vom  Centrum  her  ein  Druck  auf  diu  Perj(herie 
ausgeübt  werden  muss,  welcher  eine  compressivc  Verdichtuug  dur  Randzone  bewirkt. 
Die  hauptaächlichstf  Ursache  der  Abgrenzung  durfte  jedoch  in  den  eigenartigen, 
ihrer  Natur  nach  uns  uqbekannt-en  Wach.'sthunLsgesetzen  der  Tuberkelbacillen 
suchen  sein,  welche  auch  hei  ihier  Vegetation  auf  künstüofaen  Nährbödeo  sie  nicht 
über  den  Umfang  mohukorngrosstr  Colouii.-n  binauswaohsen  lassen. 

Nachdem  somit  d<:T  Taberkel  vollstäadig  ausgebildet  ist,  setzt  nun  am  10.  bis 
11.  Tage  post  infectionetn  ein  lobhnfter  auch  macroscopiseh  deutlich  sichtbarer 
enuündlichf-r  Process  ein  unter  starker  Trübung  dts  Kammerwassers,  starker  (lefäss- 
dilatatiffn  und  Ausscheidung  von  Fibrin  auf  die  vordere  Fläche  der  Iris.  Oer  Tu- 
berkel ist  bald  am  Rande  von  Waiidurzetlen  durchsetzt;  diesL'lben  sieht  man  in  den 
prall  mit  Blutkörperch™  gefüllten  venösen  und  capillaren  Giifäsaen  vielfach  in 
B.indstcllui»g  und  im  Durcbtritte  durch  die  ' lefisswand  begriffen.  Immer  reichlicher 
ifird  nun  im  Laufe  der  nächsten  Tage  die  Zahl  der  im  Tuberkel  eingeschlossenen 
Bacillen,  ebenso  vergrössert  sich  die  Zahl  der  einwandernden  weissen  BlutkörperDben, 
ao  dasa  Jetxt  das  Bild  des  kleinzelligen  lymphatischen  <rewebes  entsteht,  nächTir- 
chüw  die  Originarform  iiller  und  jeder  echten  Tuberkelbiidung,  doch  lässt  sich  mit- 
telst Oelimmersion  und  Abbe'ächer  Beleuchlung  auch  jetzt  noch  die  grondlegende 
Struotur  des  Epitheloidzellentubcrkels  erkennen.  Naehdcrn  die  lymphatische  Infil- 
tration ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  beginnt  atlmöhlig  vom  Centrun  aus  das  Ab- 
sterben und  der  Zerfall  der  Tuberkekellen ,  eingeleitet  wird  dieser  Pracesa  durch 
Teraiirterungcn  der  leucooytären  Rlftmcntc,  rije  ein  atrophischea,  geschrumpftes  Aua 
sehati  b'^kommen ;  ihre  Oontonren  »erden  un regelmässig  und  eckig,  die  Kerne  z«r 
brockein  und  das  Protoplasma  verschwindet,  es  tcsnltirt  ein  zaerst  noch  deutlicher 
Kerodctritus,  der  jipäter  ganz  zerfällt  und  keine  Färbung  mehr  annimmt.  Unter- 
dessen sind  auch  au  den  epitteloideu  Zellen  regreasive  MetacDorpbosen  eingutreleD, 
ihr  Leih  fangt  an  zu  schrumpfen,  die  Kerne  Tärbfn  sich  schlecht  oder  gar  nicbt,  es 
entstehen  kertilost-  Schollen,  die  fast  särnmtlicb  Bacillen,  und  zwar  nicht  selten  eine 
grösse TC  Menge,  als  die  lebenden  Zellen  einschlitfssen:  regresaive  Veränderungen  be- 
merkt tnau  an  diesen  Bacillen  nicht.  Vom  Centrum  aus  schreitet  nun  der  Zerfall 
nach  iler  Puripherki  fort,  bi.t  schlii-üslich  die  gesamute  Substanz  der  um  diese  Zeit 
dicht  nebeneinander  gelagerten  Tuberkel  der  Iris  und  l  ornea  in  eine  trübe  speckige, 
käseähnlichtj  ii\aAar.  utof^e wandi.lt.  ist,  dio  inieroscopisch  aus  körnigem  Detritus  besteht, 
welch  letzterer,  der  cbetnischeu  liuaciioti  nach,  besonders albuminöse  Beslandtbeile  neben 
wenigen  fettigen  enthalt.  Alsbiüd  beginnt  nun  die  Erweichung  der  festen  Käsemasaen, 
die  Substanz  wird  schmierig  unri  endlich  zerdieaslich,  dickem  Eitor  iihnlich.  Dioser 
mberctilösi;  Eiter  enthält  so  gut  wie  gar  keitic  woblerhilteneh  Eiterzellen,  sondern 
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nur  albQmiQ&sen  odiI  fettigen  Detritus  nebst  einigen  kernlosen  SehoUan,  sbeiiKnrtiBig 
enthält  er  pyogene  CocceD,  die  erat  auftreten,  wenn  Perforation  der  Cornea  erfolge 
ist.  die  Bicbt  ausbleibt;  das  Auge  geht  danach  pbtbisisch  zu  Giimclc. 

Id  allen  übrigen  Organen  entwickeln  sich  die  Tuberkel  nun  darcbaos  ia  dei 
gleichen  Wbisü;  abgesehen  von  den  Differenzt:D,  die  durch  die  anatouüsche  Stmator 
bedingt  sind,  entstthen  vielfach  deshalb  nur  Abweichungen  von  der  Iristubercijloie; 
weil  gewöhnlich  viel  weniger  Bacillen  zur  Entwicktung  kommen.  Dies  gilt  besen- 
ders  von  den  Lj-mphdrüaen ,  flie  stets  secuitdär  infioirt  werden  bei  IristubcrcaloM. 
Auch  hier  beginnt  der  Process,  nachdom  die  Bacilleo  theils  in  den  fiien  Zellen  d« 
Kiticulam,  tlieils  in  den  Capillargefässwandungen,  theila  zwischen  den  freien  Zellen 
des  RcticQlum  zu  wuchern  angefangen  haben,  mit  Kar/okinese  d^^r  fixen  Zellen. 
Diese  erzeugen  die  E},itheloid-  resp.  RiesenzeUen  des  Tuberkels,  die  lympbatisckc 
Elemente  erweisen  sich,  soweit  sie  nicht  als  Reste  der  präeustirenden.  bei  der  Tn- 
berkelbildung  allmählig  zu  Grunde  gehenden  Lvmphkörpercben  aufzufassen  sind,  tb 
extravaairte  farblose  Blutzellen,  die  vom  Rande  her  einwandern.  Der  ganze  £iit- 
wicklUDgsgüng  ist  aber  ein  viel  langsamerer,  die  Einwanderung  der  weissen  Blat- 
kBrperehen  eine  geringfüpjgere,  so  dags  vielfach  der  Lj-mj-hdrüsentaberkel  auf  eiaer 
Zwischenstufe  zwischen  Kpitbeloid-  und  Lymphoidzellentuberkcl  zum  Äbsrterben  ge- 
langt. Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  Iris-  und  Lymphdrüsen impfloberkel  ist 
der,  dass  bei  letztereoa  nach  eingetretener  Verküsung  auch  die  Taberkelbacilkn  b»W 
deiD.  allmäligen  Untergänge  anheimfallen,  wäbrcod  im  Iristuberkel  dieselbtn  aaet 
nach  dem  Zerfalle  der  Structur  ihr  üppiges  Wachsthum  fortsetzen:  auch  dies  «r- 
klärt  sich  durch  die  angleichen  Mengen  von  Hacterien;  im  Lymphdrüsen tuberVel  ist 
nicht  nur  von  vornherein  die  Zahl  der  Parasiten  eine  weit  kleinere,  sondern  es  wud 
auch  die  Einscileppung  neuer  Individuen  in  den  Tuberkelherd  dadurch  erbeblsct 
eingeschränkt,  dass  die  tabcrculSse  Wucherung  im  Wurzelgebieie  der  Tasa  afferenti* 
der  Drüse  einen  Verschlu.'is  der  La  mphbuhnen  im  Infectionsatiium  bewirkt,  während 
in  die  tuberculäs  entartete  Iris  von  dem  tuberculEsen  Fremdkörper  in  der  vorderes 
Augenkammer  unaufhörlich  neue  Mengen  von  Bacillen  hineinwachsen.  So  irt  der 
Fortbestand  der  Bacillenvegetaticn  in  den  LymphdrOsentuberkcln,  da  doch  höchst- 
wahrscheinlich ciie  Lebensdauer  der  einzelnen  BncilleniDdividaen  eine  relativ  Icur« 
ist  (Koch),  darauf  angewiesen,  sich  aus  sich  heraus  durch  fortwährende  Krzeugung 
neue'"  Generationen  zu  erhalten ,  was  natürlich  nur  unter  günstigen  Enaahruug«- 
U£d  Wachsthumsbedingungen  stattfinden  kann.  Die  durch  Coagulatlonsnecrose  T«r- 
änderte  starre  Käsemasse  genfigt  dazu  nicht,  weil  die  alten  Nährstoffe  bald  w- 
braucht  und  neue  schwer  eingeführt  werden  künnen;  auch  wenn  spater  die  Else- 
maase  zerfliesst  finden  sich  nur  spärliche  Bacillen  darin. 

BaUTHgarten  schreibt  also  ausschliesslich  den  fixen  Gewebszellen 
die  Fähigkeit  zu,  sich  in  Tuberk&lzellen  urazuwaniieln,  wührend  die  im 
Tuberkel  vorhandenen  Leucocyton  als  secundäre,  durch  den  Reiz  der 
Neubildung  zur  Einwanderung  veranlasste  Gebilde  betrachtet  werden; 
nach  Le  ber's  Untersuchungen  (s.  oben)  dürften  ihre  htstolytischen  Eigen- 
schaften auch  hier  zur  Geltung  kommen.  Dass  sie  Transportmittel  lür 
Bacillen  wären,  leugnet  Baum  garten  entschieden,  wenn  auch  hier  und 
da  Bacillen  in  ihnen  vorkommen;  die  Bacillen  folgen  ausschliesslich 
der  Saftstromung  in  freiem  Zustande,  und  xwar  werden  sie  dadurch  so 
rasch  Torwarts  geschafft,  däss  sie  schon  am  dritten  Tage  nach  der  In- 
jeetion  in  die  vordere  Augenkammer  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen 
an  der  Ohrwurzei  aufgefunden  werden;  von  da  gelangen  sie  so  rasch 
in  den  Kreislauf,  dass  weder  die  frühzeitige  Entfernung  des  inficirteu 
Auges  noch  der  Lymphdrüsen  die  Thiers  vor  AUgcmeintubercuJose 
schützt;  die  Bacillen  werden  ziemlich  gleichzeitig  in  den  verschieden- 
sten Organen  abgelagert:  bei  Kaninchen  sind  besonders  Lungen  und 
Nieren  bevorzugt  bei  intraoculärer  Injcction,  während  einzelne  Organe, 
wie  die  Haut  und  die  Muskeln  stets,  andere,  z.  B.  die  Hirnhäute,  d 
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Geleükmembranen,  der  Darm  fast  stets  verschont  bleiben.  Eine  Wei- 
terverbreitung durch  directe  Pertoration  in  Blutgefässe  ist  bei  Thieren 
so  gut  wie  acsgeschlossen;  im  Luraen  von  Blutgefässen,  die  in  tuber- 
culös  erkranktem  Gewebe  verliefen,  konnte  Baurugarten  nur  dann 
ganz  vereinzelte  Bacillen  auffinden,  wenn  schon  langst  ÄUgemeintuber- 
culose  bestand;  eine  Perforation  tuberculöser  Käseberde  in  angrenzende 
grosse  Gefässstätoroc  wurde  nie  von  ihm  beobachtet,  ebensowenig  ein 
alceröser  Zerfall  der  Intiraatubcrkel  in  den  grosseren  Liingengefässen, 
die  sich  übrigens  erst  bei  bestehender  Allgemeinißfection  bilden,  so 
dass  sie  keine  Sebald  an  derselben  tragen,  zamal  sie  nicht  leicht  ge- 
schwürig zerfallen,  sondern  sich  durch  Endophlebitis  mit  einer  Schicht 
neugebildeten  Bindegewebes  umgeben. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Baunig arten's  Ansicht  von  der 
Entwickelung  des  Tuberkel  etwas  sehr  bestechendes  hat;  ob  seine 
oder  Koch's  Anschauungen  der  Wahrheit  näher  kommen,  das  müssen 
weitere  Untersuchungen  com  petenter,  auf  diesem  schwierigen  Gebiete 
geübter  Forscher  entscheiden;  wie  es  scheint,  neigt  sich  bis  jetzt  die 
Wagschale  zu  Gunsten  Baumgarten's. 

§  353.  Wenn  wir  nun  vorsuchen,  aus  diesen  an  den  Thieren  ge- 
wonnenen Erfahrungen  Schlüsse  üu  ziehen  für  die  Tuberculose  des  Men- 
schen, so  müssen  wir  zwei  Momente  besonders  im  Auge  behalten: 

1.  Der  Mensch  ist  viel  geneigter  zur  Aufnahme  der  Bacillen,  als 
alle  früher  erwähnton  Thiere  zusammen ;  dies  wird  dadurch  bewiesen, 
dass  er  unendlich  viel  häufiger  an  sog.  spontaner  Tubertulose  erkrankt, 
als  jene  Thiere,  selbst  als  die  Rinder,  von  denen  Johue  zur  Zeit 
wegen  der  hygieinisch  unrichtigen  Behandlung  7  pCt.  als  tuberculös 
betrachtet,  während  früher,  als  die  Thiere  sich  mehr  im  Freien  auf- 
hielten, nur  3,5  pCt.  erkrankten.  Man  nimmt  an,  dass  am  h  unter  den 
Menschen  die  Tubereulose  zugenommen  hut,  dass  sie  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  10  pCt.  der  europäischen  Bevölkerung  ergriff,  während 
jetzt  circa  20  pCt.  tuberculös  sein  sollen,  also  immer  ein  beträchtlich 
höherer  Procentsatz,  als  beim  Kinde  supponirt  wird. 

■2.  Die  Infection  erfolgt  Iwim  Menschen  gewiss  immer  nur  durch 
minimale  Mengen  von  Bacillen,  gar  nicht  zu  vergleichen  mit  der  Menge 
derjenigen,  welche  dem  Tliiere  experimenti  causa  beigebracht  werden; 
dieselben  fallen  aber  auf  einen  günstigeren  Nährboden,  als  der  Körper 
des  Thieres  ihn  repräsentirt.  Somit  sind  Versuchsanordnimg,  wenn  man 
so  sagen  darf,  und  Substrat  ganz  erheblich  verschieden  bei  Mensch  und 
Thier;  dadurch  erklären  sich  wesentliche  Diflerenzcn  in  Betreff  der  Auf- 
nahmefähigkeit der  Bacillen  j  des  histologischen  Aufbaues  des  Tuber- 
kels, des  Verlaufes  und  Ausganges  der  Krankheit. 

Weil  beim  Menschen  wenige  Bacillen  zur  Infection  genügen,  ist  es 
ganz  selbstverstäfidlich,  dass  wir  nur  ganz  ausnahmsweise  und  nur 
dann,  wenn  die  äussere  Haut  diu  Eingangspforte  bildet,  über  den  Be- 
ginn der  Bacilleninvasion  orientirt  sind.  Da  wir  wissen,  da.ss  sie  intacte 
Schleimhäute  passiren  können,  ohne  eine  locale  Erkrankung  derselben 
anzuregen,  so  können  wir  uns  nicht  wundern  über  die  Häuügkoit  der 
Tuberculose  in  den  Lymphdrüsen  am  Halse,  an  der  Lungenwurzel, 
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sowie  im  Meseaterium,  weil  ia  dleseo  der  lalectioosätoff  sich  zunächst 
ansiedelt,  nachdem  er  die  intücte  Schleimhaut  der  Mund-  and  Nasea- 
höhle,  des  Respirations-  und  Digestionääpparates  passirt  hat. 

Uebrigens  sind  diese  Schk-imhäute  zawoilen  durchaus  verdächtig,  besonders  dt« 
Ifändetn  bedürfen  einer  geoauerun  Berücksichtigung;  in  hiesiger  Klinik  irurdc  küfx- 
läoli  bei  Lymphdrüseiitiiberculöse  am  Halse  ip  einer  gleichzeitig  exstirpirten.  unefafi 
nend  einfach  hypertrophiachen  Tonsille  exquisite  Tuberoutose  voa  Dr.  Schnlti«. 
Assistenten  an  der  Klinik,  nachgewiesen. 

Für  die  Lyraphdrüsentüberculose  am  Halse  werden  gewiss  aucb 
mit  vollem  Rechte  Hautausschläge  als  Eingangspforten  des  Giftes  ver- 
»ntwortlich  gemacht,  zumal  Volk  mann  Tuberkelbacillen  in  Eczem- 
flüssigkeit  nachgewiesen  hat.  Das  überaus  häufige  Vorkommen  voo 
Lymphdrübentuberealose  am  Halse  gegenüber  der  gleichen  Erkrankung 
in  der  Achselhöhle  und  in  der  Leistenbeuge  lässt  sich  garnicht  iiuder» 
als  durch  primäre  Infection  der  genannten  Haut-  und  Sehleirahaot- 
partieo  erklären,  zumal  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Drüsen 
in  der  Achselhöhle  und  in  der  Leistenbeuge,  fast  nie  primär  au  Tuber- 
culose  erkranken,  sondern  immer  secnndär  im  Anschluss  an  tuberkulöse 
Proeesse  in  der  betreffenden  Extremität,  es  sei  denn,  dass  AUgeroeiD- 
tuberculose  vorliegt,  die  allerdings  nn  allen  möglichen  Orlen  zur 
Tuberculose  der  Lymphdrüsen  Anlass  geben  kann.  Zum  Glück,  braochen 
wir  uns  bei  der  InfeetionsiVage  nicht  auf  theoretische  Deductionen,  auf 
die  Annahme,  dass  irgendwo  unsichtbarer  Weise  Bacillen  oingedrungon 
sind,  zu  stützen,  wir  haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  solche 
Menge  directer  Infectionen  von  Wunden  in  der  Haut,  in  den  Schleim- 
häuten, wie  in  den  Knochen  und  Gelenken  kennen  gelernt,  dass  sich 
schon  aus  diesen  Erfahrungen  das  Bild  der  menschlichen  Infections- 
tuberculose  mit  all  ihren  Verschiedenheiten  zeichnen  lässt.  Bei  der 
grossen  Wichtigkeit  dieser  Fälle  müssen  wir  etwa«  genauer  darauf  ein- 
gehen, aumal  von  einzelnen  Beobachtern,  z.  B.  von  Baumgarten,  die 
Beweiskraft  selbst  dieser  Fälle  in  Zweifel  gezogen  wird,  offen  sichtliche 
Infectionen  als  secundär  entstandene,  aus  AUgeraeininfection  hervor- 
gegangene Proeesse  gedeutet  werden, 

§  3.)4.  Es  sind  bis  jetzt  von  2ft  Auioren  Fälle  beschrieben  worden,  die  mit 
mehr  oder  weniger  Recht  als  Infectionen  aufgefa'-st  wurden.  Von  ihnei\  waren  18 
auf  directe  Inoculation  der  Bacillen  aeitens  eines  Pthiüikers  ztirückzufübn;ii  und 
zwaj-  kamen  14  in  Folge  ritueller  Beschueidung  und  Aussaugens  der  Wunde  durch 
einen  (.ibthiaischen  Oescbneider  7d  Stande  (Elsen  berg,  Lehmann,  Liadmann  and 
Meyer);  llmal  handelte  es  sich  um  leichte  Verletzungen  bei  Seetionen  von  Pthiaikera 
(Ve rohere;  unsicherer  Fall,  weil  Fat.  schon  vorher  tobercnlös  war,  Riehl,  Pleif  f er;; 
einmal  entstand  eio  Ulcus  tuberculosum  auf  der  Lippe  einer  Frau,  die  ihren  laber- 
oulosen  Manu  in  der  Agone  kiisste,  wobei  derselbe  sie  in  die  Oberlippe  biss  (H- 
Henne  Schmidt):  der  sicherste  Fall  ist  ohne  Zweifel  von  Tscherning  mitg*- 
tbeilt:  Schnittwunde  am  Finger  durch  das  zerbrochene  Speiglas  eines  Phthisilters. 
Dann  komtnen  eine  Ati;tabl  Fälle,  wo  Leute,  die  im  täglichen  Verkehr  mit  F'hthisikern 
standen,  taberoulöse  Ulcera  bekamen  (Axel  Holst,  Merklen,  Ra\ mond),  andere, 
in  denen  grössere  Wunden,  Amputations-,  Gelenk-  und  Nekrotomiuwunden,  muthma»- 
tich  durch  den  Verkehr  mit  Phthisikern  tubercalös  wurden  iWabl,  Middeldorpf, 
Kraskel,  desgleichen  Infectionen  hei  Leiohendienern  und  Metzgern  i Karg.  Riedell. 
endlich  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  entweder  die  iuiscboinead  gani  intaujie 
Haut  oder  kleine  Verlet?.uti^en  an  den  Fingeru  inficirt  wurden,  ohne  dass  man  hatte 
beotiinnit  den  Maehweiü  'üt^reu  können,  wie  die  Baeilleti  iu  die  Wunde  hineiogc- 
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langten.  Hervarxtjhebcii  sind  ansserdem  Volk  man  n^s  und  Leser's  Beobach- 
tungen,  die  eine  lupose  fjrkf.tiilcüii|ä  der  Haut  in  der  UcBijebang  von  tüber- 
«ulösen  Fisteln  (Anal-  und  roxilisfisttln)  sich  entwickeln  sähen:  ich  itenne 
ebenfalls  zwei  einschlägige  Fiille.  Da  hier  der  Lupu*  secundiir  entstand,  Ray- 
mond's  Fall  {Tuberculosis  verrucosa,  cutis  am  Daumen  bei  einetia  4'2jühriL;en 
Planne,  der  seine  taberoulöse  Frau  pflegte)  nicht  histologisch  antersacbt  ist, 
so  fehlt  noch  immer  dtr  Nachweis,  daas  der  Lupus  durch  direcie  Infectioa  der  flaut 
entslehtin  könne;  es  möge  deshalb  hier  folftender  von  mir  beobachteter,  noch  nicht 
jjublicirtcr  Pal!  Plata  findem  lnjabriges  Mädchen  wird  im  Sommr_r  18S3  zugleich 
mit  T't  anderen  Kindern  auf  den  Oberaro*  revaccinirt  mittelst  animaler  Lymphe;  bei 
keinem  derselben  «arde  eine  Abocirinität  bemerkt,  ausgenommen  bei  einer  Patientin; 
^'•  [mpfstiche  heilten  rasch  und  rollstäudig.  an  dar  Stelle  des  vierten  entstand  im 
Laufe  der  nächsten  Wochen  ein  öfter  sieh  abschuppendes  Knötchen,  das  schliesslich 
zerfiel  und  sich  in  ein  sirmöites  Geschwür  von  10  Pffr.-Stüfk  Grösse  ^'erwaodelte; 
durch  Application  de»  Kerrum  candens  heilte  es  circa  3  Monate  nach  dnjr  Impfung 
oberflächlich  aus,  doch  bemerkte  man  bald,  dass  rinpum  kleine  Knötchen  in  der 
Haut  entstanden,  ^ileichzeitis  fingen  die  Äohseldrüscn  an  m  schwellen,  erst  schmerz- 
los, dann  die  Bewegungen  des  Armes  mihr  und  tnehr  hin<iertid;  'J  Moiiatc  nach  Se- 
pp nn  der  DrüsenschwelJung  beganneti  intensivere  Schmerzen  in  dem  jetzt  faustgrossen 
Fooket«;,  während  immer  neue  Knötchen  in  der  Umgebung  der  Narbe  aufschössen. 
Die  jetzt  vorgenommene  ünlersuchtäng  ergab  einen  exquisiten  derben  Hautlupus  von 
circa  b  Markstück  Grösse;  die  Narbe  war  wieder  von  Lupus  ergriffen,  ebenso  die 
nächste  Umgebung  derselben  in  zusammenhängender  Schicht,  während  ringf^um  kleine, 
ganz  characteristische  Knötchen  entstanden  waren.  Die  lupöse  Partie,  ebenso  die 
mehr  oder  weniger  verkästen,  z.  Th.  ganz  dünnen  Brei  enthaltenden  Drüsen  wurden 
im  Deccmber  1883  entfernt.  Die  m i k res ii epische  üntersuchnng  ergab  ausgesprochene 
Tuberculose;  Bacillen  wurden  sowohl  im  Liipusgewebe  wie  in  deii  Drüsen  in  spär- 
lioher  Menge  durch  einen  Mitarbeiter  im  Reichsgesundbeilsamte  nachgewiesen.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  StSning,  das  Mädchen  ist  laut  brieflicher  Nachrieht  ihres 
Arztes  vom  October  l.'^SS  dauernd  gesund  geblieben  und  hat  sich  zu  einer  kräftigen 
Jungfrau  entwickelt. 

Wie  erklärt  sich  nun  diese  InfectionV  Die  Lymphe  war  ohne  Zweifel  rein,  da 
die  übrigen  geimpften  Einder  sämmtitcb  gesund  blieben;  dagegen  warder  Vater 
des  im  Uebrigen  ganz  gesunden,  von  einer  sehr  kräftigen  Mutter  slaiomenden  Mäd- 
ebens  der  Phthise  verdächtig;  er  huiilete  Morgens,  hustet  noch  jetxt,  ohne  darunter 
weiter  zn  leiden;  er  wird  also  wohl  eine  circutnseripte  verkäste  Partie  in  einer  Lungen- 
spitze haben;  derartige  locale  Uerde  sind  ja  infectiös,  falls  sie  nicht  verkalkt  sind 
(Kurlow),  im  J^putum  werden  zeitweise  Bacillen  sein,  und  durch  diese  ist  wahr- 
scheinlich eine  der  kleinen  Wunden  des  Härlchena  inficirt  worden,  da  man  doch  nicht 
annehmen  kann,  das's  eine  aHein  vor  innen  heraus  bei  dem  übrigens,  so  weit 
nachweisbar,  gan^  gesunden  Mädchen  inficirt  worden  sei. 

§  355.  Verlauf  «od  Ausgang  der  Irapftuberculose  haben  sich  nun 
gaDK  aasserordentlich  verschieden  gestaltet,  was  in  hohem  Grade  be- 
achtenswerth  ist. 

In  einzelnen  Fällen  hat  yich  das  Leiden  ausschiicsslicb  auf  die 
Haut  beschränkt  in  Gestalt  eines  sog.  Leichentuberkels;  es  sind  nicht 
in  allen  Leichentuberkeln  Bacillen  gefunden,  sie  mögen  also  auch  noch 
durch  andere  Infectionsträger  entstehen  können;  uns  interessiren  nur 
die  Fälle,  in  denen  Bacillen  nachgewiesen  wurden  und  zwar  noch  nach 
Jahre  langem  Röstehen  der  kleinen  Geschwulst.  Karg's  Patient  hatte 
volle  f)  Jahre  seinen  Leichentuberkel  am  Daumen  getragen,  ohne  dass 
eine  Woiterverbreitung  des  Giftes  erfolgt  wäre,  dann  kam  es  zur  In- 
fefition  der  entsprechenden  Lymphdrüsen,  ein  sicherer  Bevtjeis  lür  die 
Virulenz  der  Bat;illen,  die  doch  bis  dahin  ganü  harmlos  in  dem  Tuberkel 
sich  aufgehalten  hatten,  Aehnlich  verhielt  sich  die  Krankheit  in  einem 
Falte,  der  wohl  als  erster,  aber  am  wenigsten  beachteter  Fall  von  Imp!- 
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tuberculose  im  Jahresbericht  der  Göttiager  Klioik  pro  1877— 7f) 
pubücirt  ist:  3  Jabro  lang  wanderte  eine  oach  Schnittverlelzung  eut- 
standene  Ulceratioa  auf  dem  Zeigefinger  eines  Motzgermeisters  umher, 
hinten  TOrheilend  uod  vorne  weiter  si^hreitend;  zuweilen  traten  zahl 
reiche  Papillome  auf,  die  wieder  zerfielen  oder  fortgeschabt  wurden; 
endlich  bildeten  sich  Knötchen  auf  dem  Unterarme,  aber  erst 
4  Jahre  nach  der  Verletzung;  entstanden  AbsGOsse,  die  weithin  die 
UnterariBmuskulatur  unterminirten.  Aehnlich  verlief  der  von  Verneuil 
mitgetheilte  Fall.  Diese  sowie  andere  Fälle,  die  durch  frühzeitige  Ein- 
grilTe  geheilt  wurden,  bewei^^en,  dass  beim  Menschea  das  Gift  laoge 
Zeit  in  loco  verharren  kann,  ohne  dass  weitere  Infection  2U  erfolgen 
braucht,  vorausgeset/i,  dasa  es  in  die  Haut  geimpft  wird,  Bei  Infectioa 
von  Gelenken  und  Knochen  greift  der  Process  dagegen  local  rascher 
am  sich,  auch  sehoint  die  Allgeraeininfection  schneller  zu  erfolgen. 

Gewöhnlich  werden  nach  einiger  Zeit  die  entsprechenden  Lyroph- 
drüsen  befallen,  was  aber  nicht  ausschliesst,  dass  zuweilen  auch  d« 
nächstliegenden  Organe  direut  inficirt  werden.  Tscherning's  Kranke 
acquirirte  alsbald  eine  Tuberculose  der  Flexorensehnenscheide  an  d^m 
betrcfreriden  Finger,  während  König's  Patient  sogar  eine  tuberculose 
Peritonitis  bekann,  nai  hdem  die  mehrfach  bei  Phthisikern  gebrattchi* 
Morphiumspritze  tuberculose  A bscesse  in  den  Bauchdecken  in's  Leben 
gerufen  hatte. 

Die  Infection  der  Drüsen  hat  in  dem  grösseren  Tbeile  der  Falle 
Allgemeini uberculose  zur  Folge  gehabt,  in  einem  kleineren  Theile  ist 
es  gelungen,  durch  Entfernung  derselben  den  Process  abzuschneiden, 
ebenso  wie  es  möglich  war,  durch  Exstirpation  des  prinnären  Herdes 
anscheinend  definitive  Heilung  zu  erzielen.  Da  die  Beobachtungsz«ii 
in  den  meisten  Fällen  eine  relativ  kurze  i.*t.  aus  neuester  Zeit  wenig 
Mittheilungen  über  das  weitere  Schicksal  der  Kranken  vorliegen,  so 
wird  man  gut  thun,  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  viel  Procent  der 
Inßcirten  durch  Entfernung  der  Drüsen  definitiv  geheilt  wurden,  zu  ver- 
tagen. Am  längsten  beobachtet  ist  wohl  das  von  mir  operirle  Mädchen; 
bei  ihm  scheint  endgiltige  Heilung  erfolgt  zu  sein. 

Mehr  als  ein  Dritttheil  der  infi<irten  Kranken  ist  an  AUgemem- 
tubereulosc  zu  Grunde  gegangen,  besonders  traurig  ist  das  Schickst 
der  bei  ritueller  Boschneidung  vergifteten  Kinder  gewesen.  Von  den 
10  Kindern,  die  Lehmann  behandelte,  gingen  3  Düch  1'  j  Jahren 
an  Marasmus  zu  Grunde,  nachdem  sich  bei  einem  vorher  ein  ßecken- 
abscess  ausgebildet  hatte;  drei  andere,  bei  denen  die  Lymphdrüsen  in 
inguine  nicht  abscedirt  waren,  starben  nach  */*  ""osp  ^  Jahren  an 
Meningealtuberculose,  ©ins  an  inlercurrentor  Diphtheritis,  drei  blieben 
g;esund,  doch  hatte  eines  mehrere  scrophulöse  Affectionen,  Eczera,  Kera- 
titis. Schwellung  der  Halsdrüaen  durchzumachen.  Keiner  der  Patienteo 
war  Iiereditiir  belastet,  alle  erkrankton  in  genau  der  gleichen  Weise: 
circa  10  Tage  nach  der  Beschneidung  entstanden  an  den  mehr  oder 
weniger  verheilten  Wunden  Geschwüre,  '2—3  Wochen  später  folgte  eine 
Anschwellung  der  Leistendri^isen,  die  in  einigen  Fällen  zur  Eiterung 
führte.    Von  Lindmann's  beiden  Patienten,  die  ebeufalU  kürzere  Zeit 
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Dach  der  Beschneidung  an  Ponisgeschwüren  mit  käsigem  Grunde  und 
Leistendrüsenschwelltjng  litten,  starb  der  eine  im  H.  Lebensjahre  an 
Spondylitis  dorsal is  mitCoiiipressionsmyelitis,  dt-r  xweite wurde  gesund,  ob- 
wohl nat^h  dem  ersten  Lebensjahre  ein  augenscheinlich  tuberculöser 
Abscess  am  Proo.  styloiJeus  radü  erst  hienen  und  geöffnet  war.  Von 
'len  Erwachsenen  sind  bis  jetzt  7  der  Allgeraeininfection  erlegen  unter 
dem  Bilde  der  Lungenschwindsucht,  die  si<-h  I — 2  Jahre  post  infectionem 
entwickelte.  Wie  es  scheint,  sind  die  Lymphdrüsen  bei  ihnen  ge- 
wöhnlich übersprungen  worden,  was  vielleicht  den  Grund  zur  Allgemein- 
infection  gegeben  hat.  Bei  einzelnen  wird  raao  die  B^age  ventiliren 
können,  ob  die  Schwindsucht  wirklich  die  Folge  der  localen  InfectioQ 
gewesen  ist,  bei  anderen  hifesse  es  den  Thalsachen  Gewalt  anthun, 
wollte  man  den  Zusanamenhang  läugnen.  Die  Beobachtungen  über  die 
Infection  der  Kinder  bei  der  lieschneidung  stammen  aus  einer  frijheren 
Zeit,  als  der  Bacillus  noch  nicht  entdeckt  war,  Der  Verlauf  der 
Krankheit  war  aber  ein  so  typischer,  dass  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  nicht  zu  zweifeln  ist;  dieselbe  lässt  sich  ja  auch  ohne  Nach- 
weis des  Bacillus  mit  grosser  Sicherheit  stelleti. 

§  356.  Diese  bei  der  offen  sichtlichen  Impftubcrculose  gemachten 
Erfahrungen  beweisen  nho  einmal,  dass  die  Infection  bei  anscheinend 
unverletzter  Haut  oder  in  kleinste  Wunden  derselben  erfolgen  kann, 
ohne  dass  über  den  Zeitpunkt  and  die  Quelle  der  Vergiftung  etwas  ge- 
naueres bekannt  wäre;  ferner  beweisen  sie,  dass  der  Verlauf  der 
Tuberculose  ein  ganx  ausserordentlich  verschiedener  sein  kann,  so.  dass 
der  Eine  schon  lange  im  Grabe  liegt,  wenn  der  Andere  noch  seinen 
rein  local  gebliebenen  Herd  ohne  Besorgniss  mit  sich  umherträgt. 

Aus  beiden  Thatsacheu  lassen  sich  nicht  unwichtige  Schlösse 
ziehen,  wenn  man  folgendes  berücksichtigt:  überall,  wo  Phthisiker  .sich 
aufhalten,  ist  die  Atmosphäre  mehr  oder  weniger  durchsetzt  mit  Bacillen, 
falls  nicht  besondere  Vorsichtsmassregeln  getroffen  werden;  überall 
sind  diese  Phthisiker  umgeben  von  Menschen,  die  zeitweise  kleine 
Wunden  an  den  Fingern  haben;  tausende  von  PhthLsikern  werden  all- 
jährlich secirt.  ebenso  viele  tuberculose  Absccsse  geöffnet  und  trotzdem 
erfolgt  die  Infection  der  äusseren  Haut  nur  ganz  ausnahmsweise.  Un- 
zählige Menschen  liegen  mit  taberculösen  Fisteln  umher,  sehr  viele 
werden  wegen  Fistula  ani  operirt  —  trotzdem  haben  wir  erst  4  Fälle 
von  secundärem  Hautlupns  zu  vorzeichnfn.  Dies  beweist,  dass  das 
Gift  sehr  schwer  an  der  äusseren  Haut  haftet  resp.  in  kleinen  Wnnden; 
es  rauss  mittelst  phthistschen  Sputums  hineingepresst  oder  mittelst 
tieferen  Schnittes  hineingeirapft  werden  in  die  Wunde,  soll  es  zur 
Wirksamkeit  kommen.  Unter  diesen,  aber  nur  unter  diesen  Umständen 
wirkt  es  wie  beim  Thiere;  soll  es  «nter  anderen  Verhältnissen  zur 
Entwicklung  kommen,  so  bedarf  es  a.ugenscheiiilich  einer  gewissen 
Prädisjpoäition  seitens  des  betreffenden  Individuums,  da  wir  uns  absolut 
nicht  erklären  können,  warum  nicht  Tausende  und  Abertausende  in  der- 
selben Weise  inficirt  werden. 

Gerade  die  offene  Itnjjftuberculoac  tsl  als  Hewt-is  gegen  die  PrädispositionslBhra 
iiM  Feld  gernbrt  worden;  jeder  Inficiric  reagire  anbedlngt  wii'  ein  geimpfte»  Thier, 
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.Abgeseheil  datron,  dass  der  Verlacf  der  loipftuberoulosi"  b«im  Menschen  its  Gcf^- 
iheil  btweist,  dreht  es  sich  immer  tw.rst  mn  A\e  Frage,  wunim  wenieti  wir  nifbt 
iniicirt  trotz  der  vielfaohen  Gele^eabc.it  daxu>  Immun  lat  gegen  directe  Impfuoi  ic 
die  Tiefe  einer  Wunde  der  Mensch  ebeuso  wujiig  wie  das  Thier;  bei  dieser  Verstielii 
anordnung  gleicht  gewiss  der  eine  dem  anderen,  aber  nicht  bei  der  Infectittn  nfiter 
ungfinstigeren  Verhältnissen. 

Wie  wir  nun  schon  bei  der  Hautiafection.  eine  verschiedene  Dis- 
position, annehmen  müsäen,  so  auch  bei  tjer  Vereiftung  auf  dem  Weee 
der  Schleimhäute,  dem  weitaus  wichtigsten,  da  wir  ohne  dieselbe  einem 
unlösbaren  Räthsel  gegenüber  stehen. 

Diese  Disposition  kann  angeboren  oder  erworben  sein:  dass  sit 
angeboren  sein  kann,  dafür  sprechen  alle  diejenigen  Erfahrungen,  die 
vielfach  zQin  Beweise  der  directen  Vererbung  der  Tuberculoso  gelteod 
gemacht  werden:  sie  sind  an  sich  ganz  richtig,  und  Tilg  fiir  Tag  kjinn 
man  sie  wieder  machen,  wenn  tuberciilösen  Eltern  ein  Kind  nach  dem 
andern  hinstirbt,  sie  beweisen  aber  nur  die  Vererbung  der  Disposition, 
nicht  die  direete  Vererbung  dos  Tuberculose  selbst.  Während  beim  Thiert 
wenigstens  ein  tuberculöser  Fötus  gefunden  wurde,  ist  bei  noenschlichen 
Friichlcn  noch  nie  diese  Krankheit  beobachtet  worden:  Mittheilnngen 
über  Tuberculose  kleiner  Kinder  in  den  ersten  Lebenswoi'heu  liege« 
zwar  vor  (Lannelonguc,  Thomas,  Heubncr,  Merkel),  aber  sie  sind 
nicht  stricte  beweisend:  und  wenn  (lUcSi  wirklich  einmal  ein  tnbiT- 
culöser  Fötus  aufgefunden  würde  —  mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheii 
dieses  Ereignisses  gegenüber  dem  alltäglichen  Auftreten  der  Krankh'-il 
im  späteren  Leben  würde  man  immer  einen  Zufall,  ein  besondere.s  Spiel 
der  Natur  annehmen,  dem  irgend  eine  Abnormität  zu  Grunde  liegt. 
Die  Difäposition  zur  Tuberculose  kann  sowohl  vom  Vater  wie  von  de 
Mutter  ererbt  werden:  das  steht  durch  vielfache  Erfahrungen  fes 
Üirecte  Vererbung,  also  Ueberwandern  der  Bacillen  auf  das  Kind  kan 
man  sich  doch  nur  mütterlicher  Seils  vorstellen,  wofür  wir  ja  auch  in 
dem  JohneV'hen  Falle  beim  Thiere  ein  Aiialogon  haben;  unter  al; 
normen,  vorläufig  unbekannten  Bedingungen  werden  die  Bacillen,  even- 
tuell auch  beim  Menschen,  die  Placenta  durchwandern  können.  Gans 
unerklärlich  ist  aber  directe  Uebertragung  der  Bat^illen  vom  Vater,  wenn 
auch  Jani  spärliche  Bacillen  in  den  Samenkanäichen  von  anschetoeDd 
gesunden  Hoden  bei  Phthisikern  gefunden  hat.  Dass  ein  Ovuluna  oder 
seine  Umgebung  gleich  bei  der  Befruchtung  den  Bacillus  aufnehmen 
und  doch  nicht  absterben  soll 
das  durch  einwandfreie  Obductic 
sich  doch  sonst  die  fixen  Gewebszellen  in  Riesenzellen  um,  wenn  der 
Bacillus  in  sie  eindringt,  es  folgt  sonst  dem  Bacillus  die  Coa^lations- 
nekrose  auf  dem  Fusse  nach,   warum  soll  sie  denn  hier  ausbleiben. 


der  Befruchtung  den  Bacillus  aufnehmen 
Ute.  ist  kaum  glaublich,  wenigstens  müsstaj 
ctionsbefunde  bewiesen  werden;  es  Wandels 


Milxbrand  vom  Vater  auf  das  Kind  zu  übertragen,  ist  noch  nie  ge!ungeii|j 
von  der  Mutter  nur  ausnahmsweise  bei  Störungen  des  Placentarkreis- 

T  als 

im 


lanfes,  dagegen  wird  bekanntlich  die  Syphilis  sowohl  von  Vater  als 
von  der  Mutter  auf  das  Kind  übertragen. 


(ierade  dieser  L'mstauil  spricht  dafür,  dass  die  Syphilid  keine  baeilläre  Kr 
heit  ist,  Abgesehen  davon,  da<i!i  bis  jeM  Oberbau pl  der  sichere  N^-hweis  eines 
riyphili:i  erzeugetidtti  Micreorijauisinüs  frblt.  soviel  auch  danach  gesueJil  wiifde. 
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eUt  tnati  sieb  das  i^\ft  <ter  Syphilis  als  eine  chemische  Substanz  vor,  so  erklärt 
sieb  leichter,  «roxatn  dasiteibe  vocn  Vater  auf  d^f  Kind  vererbt  wird;  wirkt  doch 
kDcb  (las  L;lut  des  Valer*  7.ur  selben  Zt-it.  «giui  er  hereditär  lueliicbes  Kiud 
eraeujfeu  kann,  tnficirend.  ohne  dnss  wir  ir(j;ejid  ein  Microbioa  darin  nachweisen 
kSanten. 

Die  Disposition  zur  Tuberculose  kann  dagegen  vora  Vater  ebcaso 
gut  vererbt  werden,  als  die  Disposition  zur  Aufnahme  anderer  Infeo- 
tionsstoffp,  zu  Scharlach,  Masern  und  acutem  GeleDkrheuniatismus,  die 
doch  in  manchen  Familien  schwer,  in  anderen  leicht  auftreten,  während 
manche  ganz  verschont  bleiben. 

Ohne  Zweifel  kann  diese  Disposition  aber  auch  erworben  werden, 
■wi«  es  scheint,  durch  ;ille  diejenigen  Momente,  welche  schwächetid  auf 
den  Körper  einwirken;  schlechte  Ernährung,  Mangel  an  frischer  Luft 
üod  liewegungj  Saftfverluste  durch  rasch  aufeinander  folgende  Wochen- 
bette dürften  in  dieser  Richtung  atimfiihren  sein;  man  wird  sich  den- 
ken können,  dass  die  Sehleimhäute,  beiäonders  der  Respirationsorgane, 
weniger  widerstandsfähig  gegen  den  Bacillus  durch  jene  Einflüsse  werden. 

Eine  atte  Erfahrung  in  katholischen  Ländern  lehrt,  das^  Nonncu,  welche  äich 
der  Krankenpflege  widmen,  (aat  zu  '/»  i°  ^1*°  rieraiger  Jahren  :in  Schwindsucht 
sterben,  während  li&s  bei  SchuLschwestcrn  oder  solchen^  die  sieb  mit  feinen  Hand- 
arbeiten beschäftigen,  nicht  der  Fall  ist. 

Die  schwächenden  EiDflüsse  genügen  aber  nicht  für  alle  Fälle;  man  sieht  zu- 
weilen in  guten  Verhältnissen  lebende  Familien,  deren  Kinder  ohne  erbliche  Be- 
lastung fast  sämmtlich  an  .^chwindsucht  Grande  gehen  -  ich  selbt  kenne  ein 
robustes  Ehepaar,  das  finanziell  glän7,end  situirt  von  '.•  Kindern  7  an  Schwindsucht 
Tcrlor;  der  einzige  Umsland,  der  zur  Erklärung  heranzuziehen  versucht  wurrie,  war 
►der,  dass  grosse  Mengen  von  Gypa  beständig  im  tiause  verarbeitet  wurden,  was  aber 
den  (i^rpsar  bei  lern  selbst  nichts  schadete,  tierarle  unter  denjenigen  Kranken,  die  in 
die  Behandlung  des  Chirurgien  kommen,  finden  sich  z.ihlreiohe,  anscheinend  kräftige, 
wohlgenährte  Leute,  bei  denen  schwächende  Momente  niemals  eingewirkt  haben,  und 
doch  acquirirlen  sie  Tuberculose. 

Als  prädisponirend  für  Tuberculose  werden  vielfach,  und  gewiss 
mit  Recht,  anderweitige  Erkrankungen  der  Brustorgane  aogefübn. 
Langer  hat  sich  vor  einigen  Jahren  bemüht  nachzuweisen,  dass  bei 
denjenigen  Fneumonikern.  die  zwischen  Tuberculose  gelegt  wurden,  viel 
häufiger  Verkäsutig  der  afficirten  Lunge  eintrat,  ab  bei  solchen,  die 
abgesondert  von  Jenen  die  Krankheit  durchnoachien;  sein  Beobachtuogs- 
inaterial  ist  etwas  üu  klein,  um  sichere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen; 
eg  wäre  aber  wohl  der  Muhe  werth,  weiterhin  darauf  zu  achten,  zumal 
ähnliche  Erfahrungen  auch  in  anderen  Kraokenhäuäern  gemacht  wurden. 
Mit  Recht  werden  auch  die  Maseru  mit  dem  begleitenden  Bronchial- 
catarrhe  gefürchtet;  ein  zioralich  erheblicher  Thcil  der  Erkrankungen 
an  iocaler  Tuberculose  in  Knochen  und  Gelenken  lässt  sich  anscheinend 
auf  Vergiftung  nach  Maserti  zurückführen.  Auf  das  Gebiet  der  durch 
das  Gewerbe  bedingten  Lmigenveränderungen,  wodurch  eine  Disposition 
zur  Lungentuberculose  entsteht,  wollen  wir  hier  nicht  weiter  eingehen, 
nttr  erwähnen,  dass  zu  einer  Zeit,  als  bei  der  Nadelschleiferei  der  Stein 
sich  nach  dem  Schleifenden  /-m  drehte,  wodurch  ihm  beständig  die  fei- 
oen  St9.hl Partikel  in's  Gesicht  geschleudert  wurden,  kein  Schleifer  über 
45  Jahre  ali  wurde;  au&tiahraslos  gingen  sie  nach  Angabe  glaubwürdiger 
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Aerzte  an  Phthisiä  pulmonuro  zu  Grunde.  Die  Situation  änderte  sich 
mit  einem  Schlage,  als  eia  Amerikaner  in  den  fünfziger  Jahren  einca 
Schleifstein  erfand,  der  sich  vom.  Schleifendon  abdrehte  und  die  Stahl- 
partikel in  entgegengesetzter  Richtung  fortführte;  von  diesem  Zeitpnntte 
an  wurden  die  Schleifer  ebenso  alt  als  andere  Leute,  was  noch  heute 
der  Fall  ist.  Ob  nun  die  Tuberkel  gleichüeitig  mit  den  Stahlsplittcrn 
in  die  Lungen  drangen,  wie  das  Merkel  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen von  siderotischen  Lungen  in  neuester  Zeit  anzunphmen  scheint, 
ob  sie  sich  nachträglich  in  dem  veränderten  Organe  ansiedeln,  das 
hat  mehr  theoretisches  als  praktisches  Interesse;  fiir  uns  genügt  es 
zu  wissen,  dass  Siderosis  der  I^ungen  Disposition  zur  Tubercalose  her- 
vorruft. 

Nach  Vorstehendem  erscheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass 
die  Tuberculose  nicht  direct  vererbt,  sondern  im  postembryonaleo 
Leben  erworben  wird:  vererbt  und  erworben  wird  nur  die  Disposition 
dazu,  die  lür  den  Träger  nur  dann  nachiheilig  wird,  wenn  er  in  einer 
Atmosphäre  lebt,  die  Bacillen  enthält;  dass  dies  sehr  häufig  der  FaU 
ist,  wurde  schon  oben  ausgeführt. 

Vielfach  werden  hereditär  disj  onirtc  IniliTidueo  als  scrophnlcis  bezeichnet,  *iä 
ptewisa  nicht  ganz  berechtigt  ist.  Der  Scrophulöse  ist  nach  alter  Anschauung  tJorcli 
Neigung  zu  Eciemen,  besonders  aaf  dem  Kopfe,  am  Eingange  der  N»se,  des  Mundes, 
am  Obre  mit  nar"hfolgender  Schwellung;  besonders  der  Nase,  durcb  Neigung  zq  C-oo- 
jumctivalcatarrhcti.  endlich  auch  durch  LymphdrüsenschweUung  ausgezeichnet,  dit 
sich  dauernd  in  Form  von  grösseren  und  kleineren  Knoten  urhält;  vielfa'rb  wecdea 
sogar  chromsohe  Knochen-  and  Gelcnkleidexi  tiesond'-Ts  bei  Kindern  noch  zur  Scro- 
fjhuloae  gerechnet.  In  der  Mebrzrihl  dieser  F'iLle  hat  man  es  dorehaus  mit  ricbt^srt 
Tuberculose  zu  thun,  die  bald  offep  zu  Tage  liegt,  wenn  die  Drüsen  an  palp«i)«ler 
Stelle,  i,  13.  am  Halse,  dauernd  geschwollen,  Knochen  und  Gelenke  erferätikt  swd, 
bald  als  in  den  inneren  Organen,  Bronchial-  und  llcsenterialdruseii  vorhanden  an- 
genommen werden  rouss,  wo  sie  sieb  Jahre  lang  unserer  Kenntnis^  entziehen  Jcauiu 
Nun  ist  die  Neigung  zu  Ausschlägen  und  Conjanctivalcatarrhen  gar  nielits  cbarto- 
teristiscbes,  sie  kommt  ebenso  gut  bei  hereditär  nicht  mit  Tubercalose  6elast«ien 
vor,  während  umgekehrt  hereditür  ijclastete  oft  gar  nicht  an  Eczemen  leiden-  än 
besten  würde  dieser  unklare  Ausdruck  ganz  beseitigt,  doch  hat  er  sich  so  f<fst  ein- 
gebürgert, ffasa  dies  kaum  möglieb  sein  wird-  Da  die  „Scrophulose"  beita  Publikna 
weniger  gefürchtet  ist  als  die  „Tuberculose",  sö  bat  ea  ja  auch  einen  gewissen  Wertli 
d|k9  Wort  zu  behalten 

§  357.  Wann  die  Infection  der  Schleimhäute  erfolgt,  davon  haben 
wir  in  weitaus  den  meisten  Fällen  keine  Ahnung,  weil  sie  gar  kein» 
palpablen  Störungen  bewirkt;  die  wenigen  Bacillen,  die  zur  Inlectioi 
nöthig  sind,  durchdringen  die  Schleimhaut  in  ganz  unmerklicher  Weise, 
und  erst  wenn  Schwellung  der  Drusen  eintritt,  constatiren  wir  ihr  Vor- 
handensein, vorausgesetzt,  dass  diese  Drüsen  unseren  Sinnesorganen  zu- 
gä.nglich  sind.  Dann  meint  man  allerdings  zuweilen,  dass  man  den 
Weg  verfolgen  kann,  den  die  Bacillen  genommen  haben. 

Kommt  bciapielaweise,  wie  ich  das  erlebt  habe,  eine  im  Uebrigen  gesunde  P»- 
tientin  mit  acut  flcberhaffer  Tonsillitis  und  leichter  DrQsenschwellong  am  Hals«  i« 
ein  mit  Tuberculosen  überfülltes  Hospital,  schwollen  dann  die  Drüsen,  wenn  da» 
Fieber  und  der  acut  entzündliche  Proeuss  vorüber  sind,  im  Laufe  ron  4  Wochen  tu 
Taubeaeigrösse  an,  üo  wird  man  an  eints  im  Unspital  erfolgte  Infection  zu  glanbcA 
geneigt  sein,  wenn  sich  bei  der  Eistirpation  der  Drüsen  ergiebt,  dass  sie  scbwet 
tuberculös.  t.  Tb.  schon  vi'rkiL?!,  selbst  erwpicbt  sind.    Der  Fall  k,\nn  aber  an«! 
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g&.i\7.  anders  gcifeutet  werden:  es  bestand  viel  leicht  bei  der  Patientin  eine  alte  Tu- 
berculose  in  den  inneren  Organi-ti,  die  a^ut  entzündeten  Drüsen  «mden  zum  Locus 
minoris  resiatentiae  und  es  (rrfolgte  tiiüe  l'iirvwanderang;  der  Bacillen  von  jenem  Herde 
in  die  Drüsen. 

Wenn  die  io  Brust-  und  Bauchhöhle  gelegenen  Drüseo  von  Lunga 
oder  Darm  aus  inficirt  werden,  so  entzieht  sich  dieser  Vorgang;  zunächst 
j!;äazlich  unserer  Kenntntss;  gar  vie'o  anscheinend  völlig  gesunde  Men- 
schen wandern  rait  derartigen  Drüsen  umher.  Niemand  ahnt,  dass  sie 
ein  gefährliches  Gift  beherbergen,  Ganz  ausnahmsweise  zerreisst  ein- 
mal der  Schleier,  ein  scharfer  Lichtstrahl  beleuchtet  grell  und  in  er- 
schütternder Weise  die  Brutstätte  des  tückischen  Feindes: 

Unter  plötzlicb  entstandener  schwerer  Dyapnoe  gebt  ein  Kind  dem  Hospitale 
jsa,  es  ringt  nach  Atbem,  das  Hypochondrium  sinkt  tief  ein  bei  jedem  Inapirium, 
aber  der  Kahlkopf  ist  frei,  von  Diphthurie  keine  Bede,  man  glaubt  an  einun  aspi- 
rirten  Fremdkörper,  wenn  aucli  die  Anamjieae  nichts  in  dieser  Richtung  ergab, 
Iracbeotomirt  —  und  aus  der  Wunde  entleeren  sioh  käsige  .^lassen,  diu  Trümmer 
einer  verkästen  in  die  LuftrÖhrtjniiste  durohgebroclienen  Brunohialdrüse :  derartige 
Fllle  sind  schon  mtihrtach  beobatihtet  worden,  in  keinem  Falle  hatte  man  rorher 
(lern  Kinde  irgend  eine  Abnormität  angemerkt. 

Nun  haftet  das  Gift  aber  augenscheinlich  nur  in  einem  Theile  der 
Fälle  in  den  Drüsen,  in  dem  anderen  überspringt  es  dieselben  entweder 
gänzlich  oder  es  geht,  rasch  weiter,  nachdem  die  Drüsen  inficirt  waren; 
wie  oft  dieses  oder  jenes  der  f  all,  darüber  fehlen  uns  genauere  Kennt- 
nisse. Hervorzuheben  ist  an  dieser  Stelle  die  ganz  ausserordentliche 
Hartnäckigkeit,  mit  der  sich  die  Tuberculose  zuweilen  in  den  Drüsen 
hält,  ohne  dass  etwa  Verkalkung,  also  völliger  Gewebstod,  eingetreten 
wäre.  Drüsentuberculose  von  10 — löjähriger  Dauer  ist  gar  keine 
Seltenheit,  selbst  50  Jalire  kann  eine  tuberculose  Drüse  existiren,  von 
der  Kindheit  bis  in 's  Greisenalter  Tnilgoschleppt  werden,  worüber  Beob- 
Achtungen  vorliegen,  z.  B. 

GOjÄbr.  Dame  hatte  von  ihrem  S.  Lebensjahre  an  eine  baseümssgroase  Drüse  am 
linken  Kiefcrwinkel,  die  ihren  Durchmesser  in  k>jincr  natrhweisbaren  Weise  reränderte; 
vor  J&hresrrist  schwollen  nach  einer  „Erkältung"  rasch  mehrere  benachbarte  Drüsen 
an,  es  kam  zur  Abseessbilduiii^,  so  dasss  incidirt  werden  musste;  danach  blieb  eine 
Fistel,  die  nicht  heilen  wollte.  Die  vereitelten  Drüsen  wurden  sammt  dt;r  seit  Kind- 
heit bi.'stebend<:ri  1  Jiihr  nach  Auftreten  dus  Abscesses  eistirpirt  und  erwiesen  sich 
aämmtlicb  als  tuburculös.  Man  wird  kaum  annebmeu  kennen,  dass  die  52  Jahre 
lang  eiistirende  Drüse  früher  nicht  tuberculö.i  gewesen,  event.  jetzt  neuerdings  erat 
tuberculös  geworden  sei,  da  keinerlei  Grund  zu  chronisohor  Lymphdrüsenschwellung 
im  Munde  \orbanden  war, 

Warum  in  einem  Falle  die  Bacillen  in  den  Diüsen  zurückgehalten 
werden,  im  anderen  nicht,  dafür  fehlt  uns  jede  Erklärung. 

Jedenfalls  benutzt  der  Tuberkel bacillus  stets  den  Weg  der  Lymph- 
gelasse, um  von  der  ersten  Ansiedelungsstelle  in  den  Körper  einzu- 
dringen. Bleibt  er  in  den  Lymphdrüsen  resp.  in  einer  Lymphdrüse 
stecken,  so  nennen  wir  diesen  Zustand  Localtuborculose,  während  das 
primäre  an  der  Impfstelle  entstehende  Ulcus  oder  der  dort  befindliche 
Knoten  entweder  auch  Local-  oder  Impftubcrkel  heisst.  Wenn  nun, 
wie  das  wahrscheinlich  der  Fall,  von  dem  Drüsenherde  aus  die  Bacillen 
in  so  spärlicher  Menge  weiter  wandern,  dass  keine  AUgemeintubercu- 
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lose,  sondern  nur  an  einer  circumscripten  StellCj  %.  B.  ta  einem  Knochwi 
oder  in  einem  Gelualie,  Tuberculose  entsteht,  so.  nennen  wir  das  abo 
raals  LüCal tuberculose.    Nun  giebt  es  eine  Anzahl  von  Knctchen-  un 
Gelenktuberculosen,  deren  Träger  sich  bei  der  Section  als  gänzlich  fr 
von  Tuberculose,  speciell  vonLymphdrüsentuberculose  zeigen:  wir  tnüsseii 
annehmen,  dass  die  Bacillen  direct  von  der  Schleimhaut  aus  in  den 
Knochen  gewandert  sind:  wir  haben  auch  in  diesem  Falle  eine  Local- 
tuberculose  vor  uns.   Wenn  endlich  ein  Allgomeintuberculöser,  beispifl 
weise  ein  Phthisiker,  einen  Herd  ioQ  Knochen  beltonarot,  heisst  di 
auch  wieder  eine  Localtuberculose. 

Es  tässt  sich  nicht  täugnen,  dasa  diese  Bezeichnung  zu  Missverst4ndAi.s«eo  k 
lass  gaben,  muss;  der  primäre,  der  sectindäre,  endlich  der  tertiäre  Herd  »inf  ' 
({leichcr  Wetaf  bezeiclmet;  unwillkürlieh  rerbindut  ma«  mit  dem  Worte  Localta' 
t'ulo^f  diii  [des  des  Gegensatzes  zur  ÄIIgemcintub.TcuIose,  während  sie  doch  meistoa 
die  Folge  derselben  ist;  es  bedarf  also  in  jedem  Falle  eines  erklärenden  /.asatw 
„primäre  Locaituberculose',  „secundäre  darcb  primäre  Impftuberculose  oder  vuäL 
ohne  dieselbe  entatandene  Localtobercalose*.  „tertiäre  durch  Lymphdrüsen-  öder  A( 
gemeintabercalose  entstandene  Ltusaltuberculose",  um  sich  völlig  verständlich  ansru- 
drücken.    Leider  fehlen  uns  freeigiiete  Ausdrücke  Hir  diese  ätiologisch  vcrschicdenfn 
Zcistände,  so  daas  wir  auf  die  eben  erwähnten  Utigathmigen  Zusätze  uigewiescn  simi. 

Jede  derartige  tertiäre  Localtuberculose  kann  nun  wieder  Aasgao|8- 
punkt  einer  Allgeraeintuberculose  werden,  so  dass  re  vera  ein  Circolos 
vitiosus  entsteht:  Eio  Kind  nimmt  die  Bacillen  mittelst  der  Respiratioos- 
schleirahaut  auf,  sie  gelangen  in  die  Bronchialdrüsen,  wo  sie  unbe- 
stimmte Zeit  liegen  bleiben  können;  von  da  wandern  sie  in  eioea 
Knochen  resp.  in  ein  Gelenk,  das  der  Tuberculose  anheiralällt.  Wird' 
sie  aus  diesem  nicht  entfernt,  so  können  nach  einiger  Zeit  die  ent- 
sprechenden Lymphdrüsen  schwellen  und  tuberculÖs  werden:  von  ihnea 
aus  gelangt  dann  das  Gift,  so  zu  sagen  zum  zweiten  Male,  in  den  Krei*>i 
lauf  und  führt  ev.  erst  jetzt  zu  tödtlicher  Allgera eititubercolose.  Ebenso 
gut,  als  in  den  Bronchialdrüsen  kann  das  Gift  aber  auch  in  anderea 
Organen  aufgespeichert  sein,  z.  B.  in  den  Luogen  in  Form  von  älteren 
Herderkrankungen  in  verkästem  Zustande;  von  ihnen  aus  kommt  es  za 
Localtuberculose  im  Gelenke,  und  diese  führt  wieder  zur  Allgeraeinin- 
fection,  so  dass  der  Fall  schliesslich  beispielsweise  vorwiegend  unter 
dem  Bilde  einer  Meningitis  tuberculosa  endigt. 

§  358.  Die  secundäre  Localtuberculose  der  Lymphdrüsen  ist  ein 
leicht  verständliches  Ereigniss;  gleichgültig,  ob  ein  Impftuberkel  in  der 
Haut  oder  Schleimhaut  vorhanden  ist  oder  nicht,  wir  nebmon  gewis^ 
immer  mit  Recht  an.  dass  im  zugehörigen  Lymphgefässbezirk  eine  In- 
fection  erfolgt  ist.  Viel  schwieriger  ist  die  Localtuberculose  iti  Knochen 
und  Gelenken  zu  erklären,  falls  sie  nicht  primär  durch  Einimpfung  er- 
folgt, sondern  secundär  resp.  tertiär  entsteht,  wie  dies  gewöhnlich  det 
Fall  ist.  j 

Zunächst  steht  fest,  dass  ein  Theil  dieser  Kranken,  wie  das  durck' 
Sectionen  nachgewiesen  ist,  ausser  dem  Gelonkherde  keine  weiter« 
Zeichen  von  Tuberculose  darbietet.  Unter  diesen  Umständen  Tnils^en 
wir  nnnehraen,  dass  der  Bacillus  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut  in 
den  Organismus  eingcwand^ri  und  mit  Uebcrgehung  der  entsprechonden 
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Lymphdrüsen  direct  io  das  Gelenk  hineingewandert  ist,  ohne  auf  der 
Sctileimhaut  eine  Spur  seiner  WanJerschaft  zurückzuliissen.  Da  wir 
unter  einem  primären  Herde  immer  die  an  der  Eintrittsstelle  desselben 
entstehenden  V^oränderungen  vorstehen,  so  sind  wir  genöthigt,  derartig 
entstandene  locale  Herde  im  Knochen  als  secundäre  zu  bezeichnen,  wenn 
auch  der  primäre  Herd  fehlt. 

Der  grössere  Theü  der  an  Knochen-  und  Geletiktuberculose  leiden- 
den Kranken  zeigt  aber  noch  anderweitige  Ansiedelungen  des  Bacillus 
(nach  König's  Statistik  anter  67  Fällen  53  Mal  =  79  pCt.),  und  zwar 
schienen  letztere  älter  zu  sein,  als  die  in  Knochen  und  Gelenken  be- 
findlichen. Daraus  sehloss  König,  dass  jene  der  Ausgangspunkt  für 
diese,  die  Knochenherdo  als  Metastasen  von  jenen  älteren  lirkrankungen 
aus  zu  betrachten  seien.  Volkmann  ist  nicht  dieser  Ansicht;  er  nimmt 
an,  dass  wahrjicheinlich  neue  Infeoltonen  vorlägen,  da  das  Individuum 
durch  die  einmal  überstandene  Tuborculose  nun  eine  gesteigerte  Em- 
pfänglichkeit für  das  Gift  besässe;  nur  denjenigen  Localtuberoulosen, 
die  im  Anschlüsse  an  acute  allgemeine  Miliartuberculose  entständen, 
vindicirt  er  einen  metastatischen  Character.  Beide  Ansichten  stützen 
sich  auf  reiQiche  Erwägungen;  man  wird  gewiss  zugeben  müssen,  dass 
neue  Infectiooen  erfolgen  können,  ebenso  gut  kann  aber  auch  König's 
Ansicht  die  richtige  sein;  ein  strictor  Beweis  pro  oder  contra  lässt 
sich  nicht  führen;  sicher  ist,  dasa  zahlreiche  Fälle  nach  König's  An- 
sicht sich  leichter  erklären  lassen,  als  nach  der  von  Volkraann.  Wenn 
Mb  Phthisiker  seinen  Knöchel  bricht  und  dann  sich  sofort  in  dem  bis 
Hutin  gesunden  Fussgelenko,  das  gar  nicht  abschwillt,  eine  Tuberculose 
edtwickelt,  so  kann  man  doch  schwerlich  an  eine  gerade  zur  Zeit  der 
Fractur  erfolgende  Eeinfection  glauben.  Wenn  ein  Schwindsüchtiger 
einen  Schlag  auf  den  Oberarm  bekommt  mit  nachfolgendem  Blutergusse, 
so  dass  eine  cystischc  Geschwulst  zurückbleibt  und  diese  nach  Jahres- 
frist sich  ganz  acut  in  einen  tuberculösen  Abscess  umwandelt,  so  ist 
man  ebenfalls  geneigt,  eine  Infection  von  der  kranken  Lunge  aus  an- 
zanehmen,  desgl.,  wenn  sich  bei  einem  hereditär  belasteten,  aber  an- 
scheinend gesunden  Individuum  um  einen  Fremdkörper  eine  Tuberculose 
entwickelt.  Alle  diese  Erfahrungen  sprechen  mehr  für  König's  als 
Inr  Volkmann's  Ansicht;  es  ist  zu  hoffen,  dass  weiteres  Material  ge- 
sammelt werden  wird,  um  die  tertiär  entstehende  Localtuberculose 
iminer  sicherer  zu  begründen. 

Sie  ist  vorhällnissmässig  häufig  die  Folge  einer  leichteren  oder 
schwereren  Verletzung;  der  Bluterguss  schafft  den  Locus  minoris  rcsiston- 
tiae,  in  dem  sich  die  Bacillen  ansiedeln  können,  nachdem  sie  in  den 
Kreislauf  eingetreten  sind.  Ebenso  oft  entsteht  sie  aber  auch  ohne  jede 
Veranlassung  bald  unmerklich  zu  Anfang  schleichend,  bald  rascher 
sich  entwickelnd.  Im  äusseren  Ansehen  der  Träger  von  Localtuber- 
culosen  liegt  nichts  characteristisches ;  bald  sind  es  robuste  Leute  mit 
blühender  Gesichtsfarbe  und  kräftig  entwickelter  Musculatur,  bald  mehr 
weniger  gracil  gebaute  mit  bleicher,  durchsichtiger  Haut,  endlich  oflcn- 
bare  Fbthisiker.  Besonders  bei  den  ersteren  fällt  es  dem  Beobachter 
schwer,  an  eine  Metastase  im  Knochen  von  einem  alten  Herde  aus  zu 
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glauben;  wenn  man  sich  aber  der  kräftigeu  Kinder  erionert,  bei  denen 
Perforation  verkäster  Bronchialdrüatm  in  die  Trachea  erfolgte,  so  weiss 
man,  dass  derartige  Herde  das  Aussehen  eines  Mensehen   in  keiner 
Weise  zu  ferändern  brauchen.    Derartigö  Localtuberculosen  treten  bald 
isolirt,  bald  zu  zweien  oder  dreien,  endlich  auch  multipel  auf;  das  er- 
stere  ist  weitaus  das  häufigere,  dann  folgt  in  der  Häufigkeitsscaln,  wohl 
die  multiple  Tuberculose,  zuletzt  die  doppelte  oder  dreifache;  nicht 
selten  ist  die  multiple  symmetrisch  auf  beide  Extremiiäten  vertheill, 
oft  auch  mit  Herden  an  anderen  Stellen,  Rippen,  Becken  u.     w.  ver-^ 
gesellschaftet,  die  entweder  gleichzeitig  oder  uach  und  nach  auftreten,! 
zuweilen  zu  Dutzenden,  nicht  bloss  in  und  au  den  Knochen,  sondüin 
auch  im    intcrmuscularcn    Bindegewebe,   Lymphdrüsen,  subcutanem 
Bindegewebe,  sowie  in  den  internen  Organen. 
§        Auf  welchem  Wege  die  Bacillen  aus  den  sekundären  in  diese  ter-J 
tiäten  Herde  gelangen,  darüber  giebt  der  Befund  in  letzteren  ÄuM 
schJuss,  wenn  es  sich  um  Herderkrankungen  im  Knochen  handelt.  Dies« 
haben  in  dem  einen  Theile  der  Fälle  eine  deutliche  keilförmige  Ge- 
stalt mit  der  Basis  nach  dem  Gelenke  zu  gerichtet.  König  hat  zuerst 
die  Aniiicht  aufgestellt,  dass  diese  Herde  durch   tuberculose  Emboli 
in  die  Gefässe  zu  Stande  kämen,   und  Müller  hat  durch  Injectioii 
von  Eiter  in  die  Knochengefässe  (s.  o.)  bei  Thieren  genau  die  gleichen 
keilförmigen  Infarcto  erzeugt,  so  dass  der  embolische  Ursprung  der- 
selben kaum  zu  bezweifeln  ist.    Iß  anderen  Fällen  tritt  die  Keilform 
nicht  hervor,  es  sind  mehr  rundliche  Herde,  die  al&o  ebenso  gut  durch 
den  Transport  der  Bacillen  auf  dem  Wege   der  Ljmphgefiisse  hervor- 
gerufen sein  können,  der  ohne  Zweifel  sonst  im  ÄUgemeinea  am  meislen 
von  den  Bacillen  benutzt  wird. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  kann  sich  nun  die  Tuberculose  von  dem 
löcalen  Herde  dritter  Instanz  abermals  weiter  verbreiten ,  und  xw»r 
einmal  so,  dass  der  Herd  grösser  und  grösser  wird,  bis  er  event.  rie- 
sige Diraensioneu  angenommen  hat,  worauf  wir  weiter  unten  besonders 
bei  Besprechung  der  tuberculösen  Abscosse  zurückkommen.  Oder  er 
bricht  in  eine  benachbarte  seröse  Höhle  durch  und  inficirt  diesellie, 
was  wir  am  häufigsten  in  den  Gelenken  beobachten,  aber  auch  bei  dea 
serösen  Höhlen  vorkommt.  Oder  endlich  das  Gift  gerieth  in  die  be- 
nachbarten Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  ein  ungemein  häutigtr 
Vorgang,  auf  den  wir  bei  jeder  derartigen  localen  Tuberculose  gefassi 
seiD  müssen;  es  spielt  sich  also  hier  derselbe  Vorgang  ab,  wie  beider 
primären  Impfluberculose.  Auch  darin  ähneln  sich  diese  Vorgängo. 
dass  zuweilen  die  nächstliegenden  Lymphdrüsen  übersprungen  werdea, 
wodurch  es  rascher  zur  Ällgemeiatuberculose  kommt.  Selb'stv'ef- 
ständlich  sind  die  drei  genannten  Arten  der  Verbreitung  nicht  streng 
von  einander  geschieden,  kommen  oft  alle  drei  gleichzeitig  vor.  Die 
einfache  Vergrösserung  des  Herdes  muss  entsprechend  der  Lage  des- 
selben ganz  verschiedene  Folgen  haben.  Wenn  das  Hüftgelenk  erkrankt, 
finden  wir  beispielsweise  nicht  selten  Tuberculose  im  kleinen  Becken 
entsprechend  der  InneDdäche  des  Ffannenbodens;  von  dort  verbreilel 
sie  si(;h  ganz  unmerklich  auf  das  Peritoneum  parietale  und  viscerale,  so 


dass  von  einem  eigentlichen  Durchbruche  nicht  die  Rede  ist;  in  der- 
selben Weise  kantj  sich  die  Tuberkulose  von  den  Rippen  aaT  die  Pleura, 
von  einem  Palellarherde  auCs  Kniegelenk  fortsetzen,  so  dass  man  in 
einem  bestimmten  Stadium  nur  einen  geringfügigen  Kranz  von  Tuberkeln 
in  den  Weichtheilen  rings  um  den  Knochenherd  findet,  während  das 
Gelenk  im  Üebrigea  noch  gesund  ist.  Von  diesem  schleichenden  Ein- 
tritte des  Giftes  bis  zum  plötzlichen  Einbrüche  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen, Fieber,  rascher  Entwickelung  eines  serösen  Exudates,  sind 
/ahlreiche  Üebergänge  möglich,  die  später  genauer  beschrieben  werden 
sollen. 

Auch  die  Allgemcintuberculose  entwickelt  sich  unter  sehr  ver- 
schiedenen Bildern:  zuweilen  tritt  sie  sehr  rasch  auf,  führt  in  wenigen 
Wochen  zum  Tode;  dies  geschieht  besonders  dann,  wenn  ein  Trauma 
den  localea  Herd  trifft.  König  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  in  einzelnen  Fällen  die  Allgenoeininfection  unmittelbar 
dem  operativen  Eingriffe,  der  Resection  des  Gelenkes  folgt,  als  ob  das 
Gift  während  des  Operationsactes  direct  eingeimpft  würde.  Die  Kranken 
klagen  circa  10  Tage  post  op.  über  Kopfschmerzen,  werden  schläfrig, 
bekommen  Facialislähmung  und  gehen  14  Tage  später  unter  den  Er- 
scheinungen d«r  Meningitis  zu  Grunde,  doch  ergiebt  die  Section  neben 
Tuberkeln  in  der  Pia  mater  gewöhnlich  frische  Knötchen  in  Lungen, 
Leber  u.  s.  w.  Dasselbe  ereignet  fiich  ausnahmsweise  auch  bei  einem 
Stosse  gegen  das  Gelenk;  ich  erinnere  mich  eines  ISjahrigen  Mädchens 
mit  anscheinend  ausgeheilter  Tuberculose  in  Hüft-  und  Schultergelenk, 
die  nach  einem  Falle  auf  das  kranke  Hüftgelenk  zunächst  über  un- 
bedeutende Schmer'iSen  in  demselben  klagte:  4  Wochen  später  starb  sie 
an  ausgesprochener  Meningealtuberculose,  die  bei  dem  blühenden  Mäd- 
chen 14  Tage  nach  jenem  Falle  sich  entwickelt  hatte. 

Für  gewöhnlich  geht  längere  Zeit  darüber  hin.  ehe  sich  Allgemein- 
tuberculose  entwickelt  im  Anschlüsse  an  die  Operation;  Hüfigelenks- 
resectionen  stellten  früher  das  Hauptcontingcnt  dazu,  augenscheinlich 
deshalb,  weil  es  hier  am  schwersten  war,  die  Wunde  aseptisch  zu  halten 
und  rasch  zur  Heilung  zu  bringen.  Weil  nicht  kräftiges  gesundes  Nar- 
bengewebe die  grossen  Defecte  im  Knodien  rasrh  ausfüllte,  sondern 
eine  schwammige,  putride  Masse  von  Granulationen,  hatten  die  gerade 
be'i  Resectio  coxae  gewiss  oft  zurückbleibenden  UaciUen  Zeit  und  Nähr- 
material, um  zu  proliferiren;  bald  wurde  die  ganze  Wunde  inficirt, 
bräih  wieder  auf,  musste  ausgeschabt  und  mit  dcsinficircnden  Mitteln 
behandelt  werden,  wobei  der  Kranke  mehr  und  mehr  herunterkam  und 
ein  immer  günstigeres  Angriffsobjed  für  die  in  den  Kreislauf  gcrathen- 
den  Bacillen  abgab,  deren  Quelle  unversieglich  war.  So  starben  und 
sterben  noch  heute  Hüftgelenkskranke  oft  genug  ^/.^^l  Jahr  nach  der 
Resection  an  allgemeiner  Miliartuberculose,  wenn  es  nicht  gelingt,  die 
Wunde  a.scptisch  m  halten. 

Ob  das  Gift  in  diesen  Fällen  durch  die  Lymph-  oder  auf  dem 
Wege  der  Blutgefässe  in  den  Organismus  geräth,  oder  auf  beiden  zu- 
gleich, darüber  erscheint  eine  Erörterung  wenig  fruchtbringend,  so  oft 
dieselbe  auch  schon  angestellt  wurde.    Ftlut-  und  LymphgcCässe  hängen 
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so  innig  mit  einander  zusammen ,  dass  Stoffe,  welche  in  die  L)'mph- 
gefässe  geratlieii,  alsbald  im  circulirenden  Blute  sich  Otideo,  wenn  nicht 
die  Lymphdrüsen  dieselbeD  zunächst  aufhaitou.    Eiueo  sicheren  Schutz 
gegen  Tubereulose  bieten  dieselben  beim  Menschen  gewiss  in  maDchen 
Fällen  —  beim  Thier  fast  nie  — ,  in  anderen  geht  der  Proaess  weiter, 
trotz  Infiltration  und  Verstopfung  derselben,  in  noch  anderen  werdea 
sie  übersprungen  und  damit  gelangt  das  Gift  sofort  in  den  ßltitkrei^ 
lauf.    Wie  es  scheint,  finden  sich  bei  den  eben  erwähnten  acuten  In- 
fectionen  nach  der  Operation  resäp.  Uoiitusion  kranker  Gelenke  selteo 
Lyraphdrüsenschwelluugen;   die  Rapidität  des  Verlaufes  scheint  datiir 
KU  sprechen,  das»  die  Bacillen  direct  in  die  Blulgelasse  geralhen  am 
Orte  der  Verletzung,  ebenso  gut  kann  man  sich  auch  vorstellen,  d&ss 
sie  ia  den  Lymphgefässen  einwandern  und  die  Drüsen  ungehindert 
passiren.    Die  interessanteu  Beobachtungen  von  Mügge  und  Weigert 
über  das  Eindringen  von  Bacillen  in  die  Gefässlumina  wurden  an  tuber- 
culösen  Lungen  gemacht;  dort  mag  die  Allgenrieininfection  öfter  durch  j 
derartige  Kinbrdche  zu  Stande  kommen;  in  tuberculoseu  Knochen-  und 
Gelenkherden  mit  ihren  relativ  kleinen  Gefässen  dürfte  dieser  Modus 
der  AUgeraeininfeGtion  mehr  zurücktreten  gegenüber  der  Infection  der 
Lymphgefässo,   die,   wie  die  oben  mitgctheilten  Irapftitberculo&en  be- 
weisen, auch  völlig  genügt,  um  Allgemeininfectiou  au  Stande  kommen 
zu  lassen.    Zum  Glück  ist  letztere  doch  verhältiiissmässig  selten,  ve- 
nigstens  erfolgt  dieselbe  nicht  oft  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an 
die  LocaUuberculosc,  da  diese  in  einem  grossen  Tbeile  der  Fälle 
spontan  ausheilen,  oder  häufiger  durch  operativen  Eingriff  zur  Heikog 
gebracht  werden  kann.    Dies  schützt  selbstverständlich  den  Krankes 
für  spätere  Zoit  nicht  gegen  neue  Infectionen,  ebenso  wenig  gegen  wie- 
derholtes Auftreten  tertiärer  Herde  von  alten  secundäreii  Herden  aus, 
die  im  Körper  zurückbleibend  immer  neue  Localtuberculose  hervor- 
rufen können.    Um  den  Heilutigsvorgang  der  Tuberculose  verütefaen  za 
können,  müssen  wir  etwas  genauer  auf  die  Stönmgcu  eingehen,  welche 
die  Tuberculose  in  den  verschiodeueu  Gewoben  des  Körpers  hervorruft. 

§  360.  Die  Gewebsveränderungeti,  welche  nach  Eindringen  des 
Bacillus  tuberculosuä  uad  leprosus  wie  des  syphilitischen  Giftes  ent- 
stehen, sind  von  Virchow  als  Granulationsgeschwülste  bezeichnet  wor- 
den; cbaracteristiach  er^cliien  ihm,  dass  das  Gewebe  nicht  über  da* 
Stadium  der  Granulationsbildung  hinauakärae,  dass  es  einen  transito- 
rischen  Charucter  trage,  Ulceration  der  regelmässige  Schluss  seiner 
Existenz  sei;  er  betonte  ihre  nahen  Beziehungen  den  Entzöndung»- 
processen.  Mit  Rücksicht  auf  ihren  infectiösen  Character  hat  Klebs 
diese  Bildungen  Infectiousgescliwülste  genannt,  Ziegler  bezeichnet  sie 
als  infectiöse  Granulationsgeschwiilste,  weil  damit  sowohl  dem  anato- 
mischen Baue  als  den  klinischen  Eigcnlhümlichkeiten  der  betrelTeadea 
Processe  Rechnung  getragen  werde.  Es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass 
seitens  der  Kliniker  die  Reaction  auf  den  Bacillus  tuberoulosus  jem&l» 
im  Allgemeinen  als  Geschwulstbildung  boueichuet  \verdoo  wird.  Ab- 
gesehen von  tuberculösen  Lymphdrusengeschwulsten,  von  den  grossen 
Tuberkelconglomeraten  im  Gehirn,  in  der  Leber  und  Milz,  die  ihr  Da- 
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sein  ganz  bestimmten  EigeiithiiTnlii.'hkeiten  der  befallenen  Gewebe  ver- 
daoken,  sind  wirkliche  tuberrulöse  Geschwiilste,  wie  wir  sie  erst  in 
neuester  Zeit,  kennen  gelernt  haben,  doch  sehr  selten  gegenüber  den 
mehr  flächenhaft  ausgebreiteten,  chronisch  entzündlichen  Processen,  deren 
Character  sich  wesentlich  nach  der  anatonoischen  Beschaffenheit  des 
befallenen  Organes  richtet. 

Ueberall,  wo  Bindegewebe  prävalirt  beim  AuFbaa  derselben,  komrat 
CS  xur  Bildung  von  embryonalem .  von  Granulationsgewebe:  im  Unter- 
hautzellgewebe, in  Gelenken  und  Sehnenscheiden,  im  rarefieirten  Knochen 
entsteht  das  tuberculöse  Granulationsgewebe,  meist  weich,  schlotterig, 
zum  Zerfall  geneigt,  oft  aber  auch  derb  und  fest.  Anhäufungen  derartiger 
Granulationen  können  allerdings  eine  Geschwulst  bilden,  doch  entsteht 
dieselbe  nur  im  kleinsten  Theile  der  Fälle  ausschliesslich  durch  die 
Hasse  der  Granulationen  (circumscripte  tuberculöse  Geschwüiste).  son- 
dern s:ie  bildet  sich  bei  flächenhafter  Ausbreitung  der  tuberculosen 
Granulation  vielfach  bloss  deshalb,  weil  das  betreffende  Organ  ein  ge- 
schlossener ßindegewebsaack  ist:  sobald  die  Wandungen  desselben  tuber- 
cülös  entarten,  bildet  sich  eine  Geschwulst,  zumal  sich  gewöhnlich  eine 
grössere  oder  geringere  Schwellung  des  umliegenden  Gewebes  hiiizuge- 
sellt,  es  resultirt  in  der  That  eine  Geschwulst,  ein  Tumor  des  erkrank- 
ten Gelenkes,  des  Schleimbeutels,  der  Sehnenscheide,  der  aber  eine  er- 
heblich andere  Entwickelungsgeschichte  hat,  als  die  tuberculöse  Ge- 
schwulst im  engeren  Sinne. 

So  reich  nun  auch  unsere  inneren  Organe  an  Bindewebe  sind,  nir- 
gends prävalirt  es  in  solcher  Weise,  wie  in  Gelenken  und  Sehnen- 
scheiden, die  ja  fast  ausschliesslich  daraus  bestehen,  während  bei  jenen 
das  Bindegewebe  nur  das  Verbindungsmittel  der  specifischen  Gewebs- 
elemente  repräsentirt ;  dementsprechend  tritt  die  Bildung  von  Granula- 
tiore«  bei  der  Tuberculöse  der  inneren  Organe  mehr  in  den  Hinter- 
grund und  wo  sie  sich  etwa  noch  in  grösserer  Menge  entwickeln  wie 
in  den  Lungen,  da  ist  durch  den  Contaot  mit  der  Luft  dafür  gesorgt, 
dass  sie  rascher  zerfalleti,  als  wenn  sie  in  einem  geschlossenen  Bindc- 
gewebssack  entstehen.  In  Leber,  Milz,  besonders  aber  im  Gehirne  finden 
wir  fast  nur  verkäste  Massen  von  den  verschiedensten  Dimensionen, 
die  erst  dann  eine  spärliche  Schicht  von  Granulationen  in  ihrer  Peri- 
pherie zeigen,  wenn  die  Lösung*  der  verkästen  Massen  beginnt;  diese 
Granulationen  repräsentiren  dann  eigentlich  nur  die  Deraarcationslinio, 
die  sich  stets' bei  Abstossung  todten  Gewebes  entwickelt.  Das  gleiche 
Bild  zeigen  auch  vielfach  tuberculöse  Lymphdrüsen;  dicht  neben  völlig 
verkästen  Piirtien  liegt  macroscopisch  fast  normal  aussehendes  Lyroph- 
dräsengewebe,  in  dem  das  Microscop  aber  zahlreiche  Tuberkel  nach- 
weist; Granulationen  bilden  sich  erst,  wenn  der  Käse  sich  völlig  von 
dem  noch  teilenden  Gewebe  zu  trennen  beginnt,  erst  dann  —  und  das 
ist  immer  ein  späteres  Stadium  -  sehen  wir  nach  ieit  hter  Entfernung 
des  Käses  auf  eine  dünne  Schicht  von  Granulationen.  So  macht  sich 
überall  der  anatomische  Bau  der  einzelnen  Organe  bei  der  Reaction 
auf  den  ISaciliua  geltend,  und  die  Bezeichnung  „ Granulationsgeschwulst 
„infeoliösc  Granulationsgcsrhivulsl"  passt  vorwiegend  auf  die  Vcrände- 
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ruQgen,  die  sich  in  wesentlich  aus  Bindegewebe  bestehenden  Organen 
abspielen,  weniger  auf  die  der  übrigen  oben  genannten. 

Unzweifelhaft  ist  das  Bild  der  Tüberculose  am  vieUeitigstcu  b 
jenen;  dies  liegt  jedoch  nur  zu  einem  Theile  daran,  dass  sie  aus  Binde- 
gewebe bestehen,  zum  anderen  ist  Schuld,  dass  gewöhnlich  pur  relativ 
wenig  Bacillen  in  den  Tuberkeln  bindegewebiger  Organe  vorhanden 
sind  aus  Gründen,  die  wir  noch  nicht  genauer  kennen.     Eben  weil 
wenig  Bacillen  in  Thätigkeit  sind,  präsentiren  sich  die  Tuberkel  selbst 
zunächst  gewöhnlich  als  wenig  zerfallene  Musterexemplare;  die  centrale 
Biesenzelle  ist  sehr  deutlich  sichtbar,  ringsum  die  epitheloiden  Zellea, 
deren  Kerne  meist  sehr  gut  Farbstoff  annehmen;  oft  zeigt  sich  eine 
radiäre  Streifung  im  Tuberkel,  man  glaubt,  starre  Fasern  vom  Centrnm 
nach  der  Peripherie  ziehen  zu  sehen,  doch  kann  man  die  einzelnea 
Fasern  nie  bestimmt  bis  zum  Ende  verfolgen.    Bei  ganz  langsamem 
Verlaufe  des  Processes,  besonders  wenn  sich  umschriebene  Tumoren  in 
den  Gelenkkapseln  bilden,  die  Jahr  und  Tag  brauchen,  um  die  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  zu  erreichen,  entwickelt  sich  zwischen  den  Tuber- 
keln ein  fibröses,  von  geschlängelten  Blutgefässen  durchzogenes  Gewebe: 
dementsprechend  ist  die  Geschwulst  hart  und  derbe,  wie  ein  Fibrom, 
wofür  sie  bei  unbewaffnetem  Auge  unbedingt  gehalten  wird;  erst  das 
Microscop  entdeckt  die  Tuberkel,  die  bald  zahlreicher  bald  spärlicher 
in  dem  fibrösen  Gewebe  liegen;  die  Blutgefässe,  welche  sie  umspinnen, 
sind,  wie  in  Teleangiectasien,  mit  hohen  Endothelien  ausgekleidet,  so 
dass  sie  an  Convolute  von  Schweissdrüsen  erinnern.   Hier  und  da  kom- 
men Anhäufungen  von  Pigment  vor,  wodurch  die  Geschwulst  auf  dem 
Durchschnitte  eine  leicht  braune  Färbung  erhält     Diese  Pigmentköm- 
chen  sind  ohne  Zweifel  Reste  von  Blutergüssen,  die  bei  den  Bew^ungen 
des  Gelenkes  entstanden  sind;  sie  fehlen  wenigstens  in  tuberculösen 
Geschwülsten,  welche  in  der  Nasenhöhle  und  in  der  Zunge  sich  bilden. 
Letztere  erscheinen  auf  dem  Durchschnitte  rein  weiss,  unterscheiden 
sich  auch  dadurch  von  den  tuberculösen  Gelenkfibromen,  dass  sie  in 
einer  Kapsei  stecken,  aus  dßr  sie  leicht  auszuschälen  sind,  während  die 
Gelenkfibrorae  im  innigsten  Zusammenhange  mit  ihrem  Matterboden, 
der  Gelenkkapsel  bleiben;  die  circumseripten  Tumoren  der  Nasenhöhle 
schieben  die  Schleimhaut  vor  sich  her,  drücken  die  Knochen  ausein- 
ander genau  wie  die  dort  vorkommenden  Fibrome,  während  sie  in  der 
Zunge  als  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  rosenkranzartig  aneinander  ge- 
reihte weisse  Geschwülstchen  auftreten;  Zungen-  und  Nasengeschwülst« 
wachsen  aber  rascher  als  Gelenk fibrome.    Letzteren  am  nächsten  steht 
der  Hautlupus;  wenn  sich  die  Haut  beim  harten  Lupus  in  eine  braun« 
derbe  Masse  verwandelt,  wenn  der  nicht  ulcerirende  Process  äusserst 
langsam  in  der  Peripherie  fortschreitet,  so  zeigen  sich  bei  der  micro- 
scopisohen  Untersuchung  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  Gelenkfibromen, 
immerhin  aber  etwas  mehr  Gefässdilatation  und  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen.    Macroscopisch  ganz  unverändert  erscheinen  auch  oft 
alte  Lymphdrüsentumoren,  die  nach  Jahre  langem  Bestehen  entfernt 
werden;  sie  werden  unbedingt  für  einfach  hypertrophische  gehditen, 
bis  das  Microscop  die  Tuberkulose  nachweist.    Auch  in  alten  Gelenk- 
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fuDgiü  findet  sich  nicht  selten  ein  derberes  Bindegewebe,  in  das  cur 
spärliche,  mit  blosijera  Auge  kaum  sichtbare  Knötchen  eingelagert  sind. 
Leider  sieht  man  daneben  vielfach  kleinere  oder  grossere  Käseherde, 
so  d&ss  oft  genug  die  Hoffnung,  einmal  einen  völlig  ausgeheilton  Fungus 
zu  sehen^  getäuscht  wird;  so  lange  Käseherde  existiren,  ist  von  Aus- 
heilung keine  Rede,  wenigstens  ist  fast  ausschliesslich  nur  der  kind- 
liche Organismus  im  Stande,  derartige  Herde  spontan  zur  Aasheilung 
zu  bringen:  beim  Erwachsenen,  vielfach  auch  beim  Kinde  schreitet  der 
Process  der  Verkäsung  unerbittlich  fort  bis  zur  Vernichtung  des  be- 
trelTenden  Organes  resp.  des  Individnurasj. 

§  361.  Diese  Verkäsung  beruht  nicht  au(  Eindickung  von  ur- 
sprünglich wasserreicheren  Substanzen,  wie  das  früher  angenommen 
wurde,  sondern  sie  ist  ein  ganz  specifisch  der  Tuberculose  angehörender 
V'^organg,  eine  Art  von  Coagulationsnecrose  (Weigert),  niüht  letztere 
selbst-  Vier  Momente  sind  nöthig,  damit  Coagulatjonsnecrose  d.  h. 
Gerinnungstod  eintreten  kann: 

1.  Die  Ge^webe  mästen  absterben,  und  zwat  ist  diee  Abtterlwn  das  primärii; 
CS  muss  eiEtr&ten,  ehe  eine  Gerinnung  erfolgen  kann. 

2,  [lie  Gewebe  raässen  gerinniingsrähige  SnbstanKen  eatb&ltetP,  dlie  in  allen 
Protoplasmen  enthalten  sind,  ausgenommen  im  Centralnervensystem,  das  einfacb 
erweieht. 

3  Die  Gewebe  müssen  mit  reiehlichen  Mengün  plasmatisoher  FIRsaigkeit  in 
IJeziehnng  treten,  resp.  von  ihr  (durchströmt  werden,  und  iwar  ao,  daas  von  lebenden 
Theilen  Flüssigkeit  Euströmt  und  die  äbfliessende  wieder  resorbirt  werden  kann. 

4.  Es  dürfen  keine  gerinnun^sfaemmenden  Momente  (Eiter-  and  Fäulntssgift) 
vorbanden  sein. 

Alle  diese  Momönte  kommen  bei  Infaretcn  sur  Geltung;  der  anfangs  riHhe 
Milzinfarct  ersebeint  später  weiss;  er  wird  ausgelaugt,  obwohl  er  keine  Füntgefässe 
mehr  bat;  dem  Abslerben  der  gerinnunpgfäliigen  Gewebe  folgt  die  Dttrohspülung 
and  die  Resorption  der  aufgenommenen  Substanzen,  Dabei  erhalten  sich  die  Con- 
touren  der  abgestorbenen  Zellen,  nicbt  aber  die  Kerne i  diese  gehen  überall  da 
verloren,  wo  torite  Zellen  von  einer  p  las  malischen  Flüssigkeit  durchströmt  werden: 
ein  blasser  Aufenthalt  in  derartigen  Flössigkeiten  genügt  nicht. 

Bei  der  Tuberculose  kommt  nun  m  dieser  Gerinnung  noch  , etwas' 
hinzu,  wodurch  sie  eben  characteristisch  für  Tubereulose  wird.  Dieses 
i.etwas"  kennen  wir  noch  nicht,  wir  wissen  nur,  dass  es  durch  den 
Einfluss  der  Bacillen  auf  die  Zellen  entsteht,  und  dass  schliesslich  ein 
spccifischer  und  zugleicli  oft  infectionsfähiger  Käse  daraus  entsteht. 
Dies  wird  besondors  durch  den  Hirntuberkel  bewiesen  einfache  Infarcte 
des  Gehirnes  erweichen,  weil  keine  gerinnungsfähigen  Substanzen  im 
Gehirne  sind,  ebenso  erweichen  Gnramata,  Tuberkel  aber  verkäsen  auch 
hier,  bilden  treibe  derbe  Knoten,  Die  Bacillen  bewirken  also,  dass 
gerinnungsfähige  Substanzen  da  entstehen,  wo  vorher  keine  waren,  wo* 
durch  ihre  sehr  erhebliche  chemisch-physiologische  Wirksamkeit  be- 
wiesen wird. 

Mit  dieser  ganz  spetäfischen  V^erkäsung  haben  wir  nun  fort  und 
fort  bei  der  Tuberculose  zu  rechnen;  wie  schon  oben  erwähnt,  ist  die 
Riesenzellenbildung  der  Effect  der  Partialverkäsung  einer  Zelle;  lauge 
kann  sich  die  Verkäsung  auf  die  Riesenzelle  allein  beschränken,  während 
die  umliegenden  epitheloiden  Zellen  noch  intact  sind,  gewöhnlich  aber 
verfallen  auch  diese  bald  demselben  Schicksal  und  wenn  dann  immer 
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mehr  Tuberkel  ia  gleicher  Weise  entarten,  üo  richtet  es  sich  wesootlich 
nach  dem  Verhalten  des  zwischen  liegenden  Gewebes,  welchen  Character 
die  Tuborculose  nun  weiter  annimmt,  ob  wir  ein  derberes,  trocknej* 
Gewebe  mit  eingelagerten  graugelben  Körnchen  oder  eine  schlonrige, 
pseudofluctuirende  Substanz  bekommen,  oder  ob  endlich  tubercalöstr 
Eiter  sich  bildet. 

Bevor  wir  jedooh  das  weitere  Schicksal  der  Tuberculoso  in  dieser 
Richtung  verfolgen,  müssen  wir  3er  Productionsfähigkeit  der  Bacillen 
in  einer  anderen  Richtungen  gedenken;  das  ist  die  Erzeugung  von  Fibrin 
oder  fibrinähnliüher  Substanz. 

Lange  bevor  Bauragarten  die  fibrinöse  Entzündung  in  der  vorderen 
Augenkammer  beschrieb,  wurde  von  chirurgischer  Seite,  besonders  von 
König,  auf  die  hervorragende  Betheiliguog  des  Fibrins  an  dem  Aut» 
bau  tuberculöser  Gewebe  hingewiesen.  Es  findet  sieh  am  meisten  ia 
erkrankten  Gelenken  und  anderen  ijerösen  Höhlen,  die  ja  auch  ohne 
Tuberculose  viel  Fibrin  ausscheiden,  so  dass  dasselbe  als  specifische 
Gewebsleistung  zu  betrachten  ist.  Aber  auch  die  Wandungen  grosser 
intermuseulärer  Abscesse,  die  von  Knochen herden  ausgehen,  bestehen 
zum  grossen  Theile  aus  mächtigen  Lagen  von  Fibrin,  das  in  ausge- 
dehnter Schicht  die  Innenwand  des  Sackes  auszukleiden  pflegt,  wäbrenil 
erst  weiter  nach  aussen  die  eigentliche  Schicht  der  Tuberkel  beginnt. 
Hier  ist  es  flächcnhaft  in  ziemlicher  Dicke  ausgebreitet;  im  Gelooke 
verhält  es  sich  oft  ebenso,  in  anderen  Fällen  dagegen  wuchert  es  zu 
grösseren  und  kleineren  Knoten,  Zotten,  selbst  zu  den  bixarresten 
blumenkohlartigen  Gebilden,  die  in  höchst  zierlicher  Weise  das  ganze 
Gelenk  austapeziren.  Fibrin  bildet  sich  vorwiegend  bei  denjenigen  enl- 
Kündlichen  Processen,  die  nicht  durch  Eitergift  hervorgerufen  werden; 
sein  Auftreten  ist  also  durchaus  nicht  etwa  spccißsch  für  die  Tuber- 
eulose, wie  das  der  Verkäsung,  es  imponirt  aber  häufig  durch  seine 
Massenhaftigkeit,  so  dass  es  besonderer  Berücksichtigung  bedarfte. 
Beides,  Verkäsung  und  Fibrinbildong  drücken  vielfach  der  tuberculösen 
Entzündung  ihren  ganz  characteristischen  Stempel  auf,  so  dass  der  Er- 
fahrene oft  keinen  Augenblick  betreffs  der  Diagnose  im  Zweifel  ist. 
Dieses  Fibrin  ist  allerdings  kein  gewöhnliches  fädiges  Fibrin,  sondern 
vielfach  eine  durch Coagulationsnekrose  hervorgerufene  amorphe  Masse,  der 
hier  und  da  frischer  ausgefallenes  Fibrin  beigemengt  ist  (Schuchardt). 

§  362.  Jede  locale,  in  den  Weichtheilen  spielende  Tuberculose  ist 
wahrscheinlich  einer  spontanen  Heilung  fähig,  doch  wird  letztere  immer 
zweifelhafter,  je  älter  der  Mensch  ist,  wenn  er  von  der  Krankheit  be- 
fallen wird.  Der  Heilungsprocess  kommt  dadurch  üu  Stande,  dass 
straffes  Bindegewebe  au  Stelle  der  weichen  die  Tuberkel  umgebenden 
Granulationen  tritt:  in  diesem  Narbengewebe  verschwinden  die  der 
Verkäsung  aDheimgefallenen  Knötchen  ganz  aÜmählig.  Eine  Ausheilung 
ohne  Narbe  ist  kaum  denkbar;  wenn  tuberculose  Gelenke  spontan 
ausheilen,  so  bleibt  fast  ausnahmslos  eine  Bewegungsbeschränkung 
zurück,  die  auf  das  Vorhandensein  von  Narben  zu  beziehen  ist.  Ein 
ganz  sicher  von  Tuberculose  befallenes  und  dann  mit  völliger  Function 
ausgeheiltes  Gelenk    jst    wohl    noch  niemals  obducirt  worden;  was 
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von  geheilter  Tubercolose  zu  unserer  Kenntniss  kommt,  zeichnet  sich 
tminer  dunh  Narbenbihiung  aus.  Warum  in  dem  einem  Falle  der 
Procjess  zur  Heilung  neigt,  im  anderen  nicht,  darüber  haben  wir  nur 
Vermuthungen;  im  Allgemeinen  wird  ja  kräftige  Ernährung,  gute  Luft 
11-  s  w.  nebst  entsprechender  localer  Behandlung,  dif*  besonders  m( 
Robigstellung  des  befallenen  Körpertheiles  hiDauslätift,  bessere  Erfolge 
erzielen,  als  das  umgekehrte,  leider  nützen  die  genannten  Einflüsse 
oft  gar  nichts,  der  Process  schreitet  ungestört  weiter,  während  er  aurh 
eiomal  unter  ungüusligen  äusseren  Verhältnissen  ausheilen  kann. 

Dieses  Fortschreiten  des  Processes  ist  durchaus  nicht  von  einer 
etwaigen  Erweiohung  abhängig;  in  einem  grossen  Theile  der  Fälle 
bleibt  das  Gewebe  durchaus  derbe  und  trocken,  und  doch  wuchert  diese 
derbe,  trockne,  tuberculöse  Granulation  unauflialtsam  weiter,  zerstört 
Knochen  und  Bänder,  durchbricht  die  Gtdenkraembranen,  wuchert  in 
benachbarten  Sehnenscheiden  weiter,  ohne  jemals  ihren  eigenthümlichen 
Character.  ihre  oft  braunrotho  Färbung  zu  verlieren.  Sie  besitzt  aber 
wenigstens  den.  Vorzug,  dass  sie  scharf  begrnnzt  zu  sein  pflegt,  in 
Folge  dessen  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  exstirpiren  ist.  In  anderen 
Fällen  sind  die  Granulationen  weicher,  werden  aber  vielfach  durch  ein- 
gelagertes Fibrin  gewissermassen  gestützt;  wo  auch  dieses  fehlt,  da 
entsteht  schon  das  Gefühl  der  Pseudofluctuation,  wenn  sich  der  Process 
der  Überfläche  nähert;  leise  knirschende  Massen  bewogen  sich  unter 
dem  zufühlenden  Finger,  doch  handelt  es  sich  vielfach  um  circumscripte 
Erweichungen,  während  der  grössere  Theil  der  Geschwulst  noch  derber 
ist.  Circumscripte  Erweichungsherde  können  aber  auch  bei  im 
Uebrigen  trockner  Granulation  vorkommen.  Sie  bilden  den  Uebergang 
zum  A  bscesse,  bald  nach  kürzerem  bald  nach  längorera.  selbst  viel- 
jÄbrigero  Bestände;  wer  einen  käsigen  Herd,  sei  er  auch  nur  von 
minimer  Grösse,  mit  sich  umherträgt,  ist  wohl  immer  in  Gefahr,  ge- 
legentlich einen  grösseren  Ab.scess  zu  bekommen,  der  allerdings  häu- 
figer durch  andere  Ursachen  (Sequester,  diffuse  Weichtheilstuberculose) 
bedingt  umo  kann. 

Diese  ,4bscessbilduiig  steht  im  Vordergrunde  des  Interesses,  so  lange 
die  mcdicinische  Wissenschaft  existirt.  Der  gelurchtete  „kalte"  Senkungs- 
rcfip.  Congestionsabscess  ist  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ein  tubcr- 
culöser  Abscess;  es  können  sich  in  Folge  von  Syphilis,  von  Acti- 
noniykose,  von  subucuter  Osteomyelitis  langsam  Absccsse  bilden,  aber 
der  Frocentsatz  derselben  ist  ein  relativ  sehr  niedriger;  wenigstens 
in  90pt't.  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Tubertmlose,  Wenn  wir  nun 
uol4>r  Abscess  eine  Ansammlung  von  Eiter  verstehen,  so  ist  der  tuber- 
culös«  Abscess  kaum  noch  dahin  tu  rechnen,  weil  er  nicht  aus  einer 
Suspension  wohl  erhaltener  EiierkÖrperchen  in  Serum  besteht;  es  kommen 
Eiterkörperehen  darin  vor,  aber  diese  sind  mit  Fetllröpfcht'n  überladen 
qod  zerfallen;  die  Hauptmasse  der  körperlichen  Bestandthoile  präscnürt 
.Hieb  als  Detritus:  grössere  und  kleinere  Klürapcben  käsiger  Substanz 
acbwimmen  im  Serum  umher,  die  kleinsten  gewöhnlich  lebhaft  die 
Braun  sehe  Molecutarbewegung  zeigend.  Aeusserst  spärlich  sind  Tu- 
berkolbaeilicn  vertreten;  vielfach  wird  angegeben,  dass  sie  überhaupt 
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nicht  TOrhaodeü  seien,  so  dass  man  die  Infectiosität  eines  solches  Eiters 
auf  seinen  Sporeofehait  zürüi'kzulühren  suchte.  Doch  hat  kürzlich 
der  erfahrene  Ehrlich  erklärt,  dass  er  nie  zur  Annahme  ausschliesslich 
sporenfiihrendor  tubercdöser  Producto  gezwangen  worden  sei. 

Br  giebt  an,  das9  sioh  die  Bacillen  im  tuberculösen  Eiter  beaonden  1  * 
entfärben,  sa  dass  man  sohr  vorsichtig  bei  der  Anwendung  der  aur  Bnti&riranf  be 
Blitzten  Sutfaril-Salpetcrsäure  (1  Tbl.  Aeid,  nitric.  aof  — 6  ThI.  gesättigter  Sol- 
fanilsäorelflsung)  verfahren  roiisse.  Dieselbe  erfolgt  am  besten  so.  dass  die  Säars 
immer  nur  Secundeii  lang  auf  das  mit  AniUnfuchsin  gefärbte  Präparat  ein*irtt, 
dann  wird  mit  Wasser  abgespült  and  dies  so  lange  wiederholt,  bis  die  Schicht  an- 
nähernd  farblos  ist:  nun  folgt  die  güwobnlichc  Nachfärbung  mit  MpthvIenfaUa. 

Das  macroscopische  Aassohen  tnberculöseu  Eiters  ist  gewöhnlich 
schon  ein  gariK  characteristisches:  flockige  Massen  sind  unregelmässig  m 
mehr  oder  weniger  dünnem  Serum  suspendirt,  es  fehlt  die  Gleich- 
roässigkeit  des  Pus  bonum  et  laudabile  der  alten  Autoren;  bei  läs- 
gerctn  Bestehen  der  Abscessos  ist  die  entleerte  Masse  entweder  etwas 
eingodicki,  oder  im  Gegentheil  ganz  dünnflüssig  serös;  da  letzteres  auch 
bei  subacutor  Osteomyelitis  vorkommi,  so  ist  es  nichts  Specifisches.  Wolil 
aber  ist  ganz  i-haracteristisch  für  Tiiborculose  die  den  Abscess  umgebende 
Membran  und  zwar  durch  ihre  leichte  Lösbarkeit,  wenn  der  Absoess  sich 
zwischen  den  Muskeln  entwickelt  hat.   Jeder  Abscess,  auch  der  acut  ent- 
standene, hat  eine  Membran  um  sich,  xiber  sie  ist  nicht  losbar.  während 
die  luberciilöse  Abscessmembran  sich  mit  leichter  Mühe   in  grossen 
Fetzen  abschälen  lässt,  falls  sie  nicht  aus  vorgebildeten  festen  Membranen, 
Synovialis  von  Gelenken.  Schletmbeuteln  u.  s.  w.  besteht.  Die  ueugebildete 
characlmstischc  Abscessroernbran  besteht  im  Wesentlichen  aus  Fibrin, 
das  besonders  die  Innenseite  des  Hohlraumes  auszutapezieren  pfle-gt, 
dann  folgt  nach  aussen  eine  Schiebt  von  Tuberkel  eingelagert  in  Fibrin 
und  weiche  Grunulationen;  diese  beiden  Theile  der  Abscessmembran 
lassen  sich  leicht  ablösen,   der  unterliegende  Muskel  resp.   das  Binde- 
gewebe bleiben  mit  glatten,  fast  glänzenden  Flächen  liegen;  sie  sind 
nur  oberflächlich  Infilfrirt  mit  weissen  Blutkörperchen  und  neugebil- 
deten  Zellen,  aber  diese  Infiltration  genügt,  una  besonders  den  Muskel 
völlig   Ton  dem  tuberculösen  Processe  abxuschliessen,  der  fast  aus- 
schliesslich in  dem  die  Muskeln  Ui  toto  einschliessenden  Bindegewebe 
vorwärts  kriecht,  fasl  nie  in  den  Muskel  selbst  hineindringt. 

Dieses  Wandern  des  tuberculösen  Eilers  erfolgt  vielf;ich  der  Schwere 
entsprechend;  von  der  Brustwirbelsäule  geht  er  nach  abwärts  und  er- 
scheint nach  einiger  Zeit  unter  dem  Liq.  Pouparlii,  ro  vora  also  ein 
Senkungsabscess.  Nicht  ganz  selten  und  bei  Erkrankungen  an  den  Ex- 
tremitäten sogar  häufiger,  wandert  er  der  Schwere  entgegen,  erscheint 
bei  Caries  der  Brustwirbelsäule  an  der  hinteren  Rachenwand.  perforirt 
das  Kniegelenk  nach  oben,  geht  vora  Glataealscbleimbeutel  aas  xuin 
hinteren  ßeckenrande.  Wo  ihm  der  geringste  Widerstand  eotgege«- 
gosetzte  wird,  dahin  geht  er»  für  gewöhnlich  physiologisch  praefor- 
rairte  Wege  einschlagend,  oft  aber  auch  erst  durch  die  Krankheit  vor-i 
bereitete;  letztere  beseitigt  nicht  selten  langsam  die  entgegcnstehendeill 
festeren  Bindegewebsraembranen  und  ermöglicht  dadurch  Perforation  an 
atypischer  Stelle.    Die  Muskeln  selbst  widerstehen,  wie  oben  orw&hnt; 
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sie  herum,  oft  In  vielfach  verschlungenen  Wegen,  zuweilen  den 
kel  weithin  umspülend,  ihn  fast  isolirend,  so  sucht  sich  der  Eiter 
seinen  Weg,  bis  er  oft  weit  entfernt  von  seiner  Ursprungssteüe  unter 
der  Haut  erscheint.  Wird  ßine  solche  Abscesshöhle  ausgeräumt,  ihre 
WaaduDg  von  der  tuberculösen  Membran  befreit,  dann  findet  sich  ge- 
wöhnlich eine  kleine  circumscripte  Stelle,  an  der  die  Abscessmembran 
nicht  rein  zu  entfernen  ist,  dort  führt  alsdanu  der  Weg  in  die  Tiefe, 
in  den  primären  Herd  resp.  einen  weiteren  Canal,  der  vielleicht  wieder 
um  einen  Knochen  herum  läuft,  in  ganz  abweichender  Riclitung  weiter 
ziehend. 

Hat  endlich  der  Abscess  die  Oberfläche  erreicht,  so  breitet  er  sich 
mehr  oder  weniger  weit  unter  der  Haut  aus,  die  zunächst  noch  ganz 
intact  erscheint;  erst  wenn  sie  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird,  röthet 
sie  sich  an  umschriebener  Stelle  und  wird  durchbrochen  vom  Eiter. 
Bis  dahin  war  derselbe  fast  immer  vöUig  frei  von  Eiter  erregenden 
Coccen,  gleit  hgültig  ob  Patient  fieberte  oder  nicht;  nur  ausnahmsweise 
sind  vor  der  Communication  mit  der  äusseren  Luft  Coccen  darin  ge- 
funden worden  (Garrc,  Hoffa), 

Zuweilen  sieht  die  Haut  vor  der  Perforation  mehr  bläulich  aus  in 
Folge  der  venösen  Stauung  in  der  dilatirten  Partie;  sie  kann  durch- 
brochen werden,  ohne  dass  sie  sich  röthet:  in  diesen  Fällen  erliegt  sie 
einfach  der  weiterschreitenden  Tuberculose.  Röthet  sie  sich,  so  liegt 
wohl  immer  eine  Infertion  mit  Eitercoccen  vor.  die  sich  aber  gewöhn- 
lich auf  die  dihitirte  Hautpartie  beschränkt,  in  deren  weit  ofl'cn 
stehende  Talg-  und  Schweiss-Drüsen  die  Coccftn  eindringen.  Perforirt 
der  Abscesseiter  durch  eine  derartig  geschädigte  Haut,  so  bildet  sich 
gewöhnlich  eine  Fistel,  weil  ein  Theil  der  entzündeten  Haut  verloren 
zu  gehen  pflegt.  Erfolgt  die  Perforation  durch  nicht  entzündete  bläu- 
lich verfärbte  Haut,  so  kann  si*  h  die  Oeiftiung  alsbald  wieder  schliessen; 
der  Eiter  sammelt  sich  wieder  an,  um  abermals  zu  perforiren,  dies 
kann  sich  mehrere  Male  wiederholen,  bis  anscheinend  Heilung  erfolgt, 
d,  h.  es  sammelt  sich  vorläufig  kein  Eiter  weiter  an.  Wenn  die  dem 
Abscesse  zu  Grunde  liegende  Tuberculose  nicht  zur  Sequesterbildung  go- 
l'uhrt  hat,  so  kann  in  der  That  derselbe  nach  mehrfacher  Perforation 
ausheilen,  wie  er  auch  sogar  zuweilen  ausheilt,  ohne  nach  aussen  durch- 
zubrechen. Die  körperlichen  Bcstandtheile  schlagen  sieb  vielfach  an 
den  Wänden  des  Abscesses  nieder,  es  restirt  eine  grössere,  mit  Serum 
gefüllte  Höhle,  deren  Wände  allmählig  zusammensinken,  während  das 
Serum  resorbirt  wird.  Hin  und  wieder  sieht  man  übrigens,  dass  ;iueh 
ein  derartiges  Serum  durch  Perforation  nach  aussen  entleert  wird. 

Leider  sind  nun  definitive  Ausheilungen  derartiger  Abscesse  durch 
Resorption  oder  durch  wiederholte  Perforation  doch  relativ  selten;  sie 
können  Monate,  selbst  Jahre  lang  völlig  verschwinden,  um  dann  durch 
erneute  Anfiillung  von  Eiter  sich  geltend  xu  machen.  Gewöhnlich 
bleibt  eine  Fistel  zurück,  nachdem  einmal  die  Haut  durchbrochen  ist, 
aus  der  sich  bald  permanent  bald  vorübergehend  seröser  Eiter  entleert; 
nach  Jahr  und  Tag  können  auch  diese  Fisteln  heilen,  wenn  keine  Se- 
(luesterbildung  zu  Grunde  liegt;  letztere  erlaubt  wohl  einen  vorüber- 
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gehenden  aber  keinen  dauernden  Schluss  derselben,  die  Eiterung  gchi 
fort  bis  m  dem  früher  oder  später  erfolgenden  Tode  des  Individuum 

Im  Allgemeinen  ist  die  Gefahr,  dass  frisch  perforirte  Abscesshöblen 
durch  Eiter-  oder  E^äiilniss  erregende  Microorganismen  inßcirt  würden,, 
nicht  sehr  erheblich,  wenigstens  kommt  es  bei  spontaner  Perforation 
selten  zü  acuter  Sepsis,  weil  die  Microorganismen  auf  dem  oft  langen, 
gewundenen  Wege  nicht  eindringen  können ;  dagegen  kommen  diejenigen 
Kranken  in  grosse  Gefahr,  bei  denen  derartige  Abscesse  ohne  die 
nöthigen  antiseptischen  Cautclen  breit  gespalten  werden.  Lange  pflegt 
aber  auch  bei  spontaner  Perforation  der  ventilartige  V'crschluss  der 
grossen  Höhle  nicht  vorzuhalten,  langsam  nimmt  das  Secret  eine  Spar 
vou  Geruch  an;  auch  dieses  hindert  in  einzelnen  Fällen  die  Heilung  nicht, 
bei  den  meisten  aber  entwickelt  sich  ein  hectisches  Fieber,  das  zvu 
au(h  wieder  monatelang  erlragen  werden  kann,  schliesslich  aber  i\t 
Kräfte  iti  einem  erheblichen  Grade  consuniirt.  Tuberculose  und  Sepsis 
zusammen  pflegen  den  Tod  des  Individuums  zu  bewirken. 

§  363.    Der  Allgeraeinzustand  der  an  localer  Tuberkulose  Er- 
krankten ist  schon  wiederholt  erwähnt  worden;  wir  möchten,  um  weit 
verbreiteten  Irrthümern  auch  an  dieser  Stelle  entgegenzutreten,  nur 
nochmals  betonen,  dass  ein  grosser  Theit  derselben  anscheinend  mti 
blühenden  Gesundheit  sich  erfreut.    Grosso  kräftige  Individuen  können 
Jahr  und  Tag  locale  Tuberculosen  mit  sich  herumtragen,  ohne  im  f^ 
ringsten  in  ihrer  Ernährung  geschädigt  zu  werden.    Andere  allerdia^ 
zeichnen  sich  durch  eine  bleiche  Gesichtsfarbe  und  mangelhaftes  Fett- 
polster aus;  dies  ßndet  sich  vorwiegend  bei  solchen  Kranken,  die  aa 
eitrigen  Processen  leiden,  kommt  aber  auch  im  Stadium  der  gratiuli- 
renden,  selbst  der  trocken  granulirenden  Entzündung  vor;  befreit  man 
sie  von  dem  Herde,  so  bessert  sich  ihr  Aussehen  oft  in  der  kürzesten 
Zeit;  die  Körperfülle  nimmt  zu,  während  sie  noch  im  Bette  liegeo, 
falls  nicht  noch  weitere  Herde  existiron.    So  lange  die  Granntationen 
nicht  Äerfallen,  fehlt  Fieber  fast  gänzlich,  höchstens,  dass  einmal  die 
Temperatur  nach  grösseren  Anstrengungen,  nach  einem  Transporte  um 
wenige  '     Grade  ansteigt;  dagegen  schnellt  sie  zuweilen  für  kurze  Zeit 
recht  beträchtlich  in  die  Höhe,  wenn  gewaltsame  Manipulationen,  bei- 
spielsweise mit  einem   tuberculösen  Gelenke   vorgenommen  werden, 
Streckungen  in  Narcose,  Verschiebungen  der  Knochenenden  gegeneinander 
können  39—40"  bewirken;  ebenso  pflogt  Fieber  bei  plötzlichen  Durch- 
brüchon  in  seröse  Höhlen  aufzutreten,  auch  wenn  diese  nur  mit  Bil- 
dung eines  serösen  Exsudates  darauf  reagiren. 

Dass  beginnende  Abscessbildung  in  den  Granulationen  gcwÖhDlicb 
zu  leichtem  Fieber  Anlass  giebt,  das  hat  König  schon  vor  mehr  als 
10  Jahren  nachgewiesen.  Vielfach  ist  besonders  bei  anäraisehen  Kran- 
ken nur  die  grosse  Diflerenz  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur, 
nicht  die  Hohe  der  Abendiemperatur  als  sob'he  ^haracteristiscb;  sit 
beträgt  oft  Abends  nur  37,5,  aber  wenn  Morgens  36,5  gemessen  wer- 
den, so  bedeutet  diese  Differenz  Fieber,  weil  sie  zu  gross  ist. 
Üebrigens  kommen  derartige  Temperaturen  auch  bei  nicht- tubercu- 
lösen Eiterungen,  z.  B.  bei  catarrhalischen  Gelenkciterungen  vor.  Je 
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mehr  sich  der  Abscess  entwickelt,  desto  hölier  pflegt  Abends  das 
Fieber  zu  sein,  ohne  aber  38,0 — 88,2  zu  überschreiten:  nur  zuweiJen 
werdep  2 — 3  Tage  39,0  gemessen,  ohne  dass  eine  besondere  Schäd- 
lichkeit auf  den  Kranken  eingewirkt  zu  haben  braucht.  In  der  gerin- 
geren Anzahl  der  Fälle  fiihri  auch  die  Abscess bÜdung  nicht  zu  Fieber, 
besonders  wenn  sie  lanj^sam  erfolgt. 

Die  Prognose  der  localen  Tuberculose  ist  immer  als  eine  zweifel- 
hafte zu  bezeichnen;  sie  richtet  sich  ja  wesentÜL-h  danach,  ob  ein  oder 
mehrere  Herde  existiren,  ferner  nach  der  Wichtigkeit  des  befallenen 
Organes,  nach  der  Möglichkeit,  die  Krankheit  radical  zu  entfernen. 
Sicher  und  radical  lässt  sich  nur  die  primäre  Impftuborculose  entfer- 
Den;  wir  haben  nach  den  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  noch  keinen 
Grund  zu  der  Annahme,  dass  wonige  Tage  nach  der  Impfung  schon 
AllgenneininfectioH  vorhanden  sein  soll,  wie  dies  viellach  für  die  Thiers 
aDgenoramen  wird.  Relativ  günstig  ist  noch  die  Prognose  der  se- 
cuödären  Lymphdrüsentuberi'ulose;  unzweilelhaft  wird  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  das  eingedrungene  Gift  in  den  Drüsen  zurückgehalten, 
so  dass  radicale  Entfernung  derselben  dauernde  Heilung  schafft;  dies 
gilt  besonders  von  den  Lymphdrüsen  am  Halse,  deren  Eicislon  nach 
allen  statistischen  Berichten  weitaus  die  meisten  Patienten  vorläufig 
wenigstens  von  der  Tuberculose  befreit;  freilich  sind  die  Mittheilungen 
darüber  noch  dur-hweg  mangelhaft,  weil  die  Beobachtungsdauer  eine 
zu  kurze  ist:  die  jclzl  als  geheilt  aufgeführten  Patienten  erliegen  viel- 
leicht im  Laufe  des  nachfolgenden  Decenniums  schon  der  Allgemein- 
tuberculose;  Vulkmann's  Ausspruch:  ,,Ein  Kranker  leidet  in  der  Ju- 
gend  an  Lymphdrüsentuberculose,  bekommt  gegen  die  Pubertät  hin 
einen  Tumor  albus  und  stirbt  in  den  droissigcr  Jahren  an  Lungen- 
schwindsucht; das  ist  etwas  ganz  gewöhnliches",  wird  wohl  von  Nie- 
mandem bestritten  werden. 

Wie  viel  Kranke  auch  nur  für  kur/,e  Zeit  durch  die  Lymphdrüsen- 
exstirpätion  gerettet  werden,  wie  viel  trotz  derselben  bald  sterben,  das 
lässt  sich  nicht  sicher  in  Procenten  ausdrücken,  weil  Kranke  mit  Lymph- 
drüsentuberculose ja  vielfach  schon  anderweitige  Herde  im  Innern  des 
Körpers  fiaben,  die  sich  unserer  Kenntniss  entziehen;  letztere  können 
trotz  der  Lymphdrüsenexslirpation  den  Tod  des  Individuums  herbei- 
führen. 

Secundäre  und  tertiäre  Herde  in  Knochen  und  Gelenken  sind  selbst- 
verständlich noch  suspector  als  Lymphdrüscnerkrankungeu,  besonders 
wenn  wir  die  oben  erwähnten  Sectioasprotokolle  von  König  berücksich- 
tigen, der  in  fast  ^  ,  der  Fälle  anderweitige  Herde  nachwies.  Da  die 
Empfängliehkeil  für  die  Aufnahrae  des  Giftes  durch  einmaliges  üebcr- 
stehen  der  Krankheit  nicht  vermindert,  sondern  vermehrt  wird,  so  sind 
auch  diejenigen,  die  keine  anderweitigen  Horde  mit  sich  herumtragen, 
im  späteren  Leben  mehr  oder  minder  schwer  gefährdet.  Iiu  Uebrigen 
hängt  die  Prognose  ab  vom  Sitze  des  tertiären  Herdes;  Erkrankung  der 
Wirbelsäule,  des  Beckens  ist  selbstverständlich  ungünstiger,  als  die  des 
Futisgelcnkes,  der  Metatarsalknochen  u.  s.  w. 

Wie  viele  Menschen  mit  lucalen  Tuberculosen  überhaupt  ein  hohes 
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oder  wenigstens  ein  höheres  Alter  erreichen,  wie  ?iele  an  Schwindsucht 
oder  an  den  Folgen  eitriger  Procegse  zu  Grunde  gehen,  darüber  giebt  es 
noch  keine  grössere  Statistik.  Wir  sehen  ja  tagtäglich  Menschen  rnil 
ausgeheilten  Tuberculosen,  sind  deshalb  viellach  m  der  Ansicht  geneigt, 
dass  relativ  viele  ein  höheres  Alter  erreichen  —  die  Todten  reden 
nicht,  die  Todten  sehen  wir  nicht  mehr,  sie  werden  vergessen:  ich 
glaube,  dass  die  Majorität  der  von  localer  Tuberculose  Befallenen  km 
hohes  Alter  erreicht;  unbemerkt,  nach  und  nach  sterben  sie  dahin,  un^ 
wenn  der  kühh;  Rasen  auf  ihr  Grab  gelegt  wird,  dann  ahnt  kaum  einer 
der  Leidtragenden,  wie  Ising  die  Leidensgeschichte  des  Entschlafenen 
war,  der  als  Kind  vielleicht  schon  das  tückische  Gift  in  sich  aufnahm, 
das  ihn  verfolgte  Jahre  hindurch,  bis  es  den  in  langem  Kampfe  er- 
inatteten  Körper  vernichtete. 


b)  Syphilis.  Laes. 

§  3G4.  Die  Ursache  der  Tuberculose  ist  sicher  festgestellt  dunh 
den  Nachweis  der  Bacillen,  dagegen  fehlt  uns  noeist  die  genaiicrp 
Ketintniss  über  den  Zeitpunkt,  wann  sie  eindringen,  ebenso  über  den 
Ort.  wo  sie  sich  zuerst  ansiedeln,  Uragckohrt  steht  es  mit  unserer 
Kenntnisa  der  Syphilis:  wir  wissen  gewöhnlich  ganz  bestimmt,  wann 
und  wo  die  Infection  erfolgt,  kennen  aber  nicht  den  Träger  des  Syphilie- 
giftes;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  es  ein  fixes  Contagium  ist, 
nur  beim  Menschen  haftet,  nicht  oder  vielleicht  nicht  mehr  beica 
Thiere.  Die  jüngste  Zeit  schien  allerdings  Aalklärung  auch  über  die 
Aetiologie  der  Syphilis  zu  bringen,  doch  sind  die  bis  jetzt  mitgetheilten 
Beobachtungen  nicht  beweiskräftig. 

End«  1^81  tfaeiite  Lustgarten  in  Wien  mit,  dass  er  ganz  specifisch«,  dtueb 
Gestalt  uad  TlnctioDsverbältnisse  wohl  characterlsirt«  Bacillen  in  syphilitischen 
Kratikeitsproduotcü  au%efanden  habe:  sie  wurden  soffohl  im  Ittitialstadiam  Ati  i^y 
pbiLis,  in  der  Scleroae,  äls  iti  päpalöseQ  Efi'lotescecizeii  aAd  Lymphdriken  von  ibm  ge- 
üehen,  felilten  auch  in  den  specißscheti  GumniigescbwülsteD  nicht.  Sie  gleiche»  in 
AllgemeiDen  den  Tuberkelbacillen,  doch  schwanken  ihre  morphologiacben  VerbÄllnisit 
in  weiteren  Grenien;  es  kommen  vom  geraden  Stäbchen  bis  zum  regelrechten  Komm 
und  mm  S  formigen  Vibrio  alle  möglichen  Oehergänge  vor;  die  Länge  wechselt  too 
3—1  /j;  sie  liegen  in  Zellen  eingeschlessect j  einmal  fand  Lustgarten  zwei  der- 
selben in  einem  Ly taphge fasse ;  ihr  Auftreten  ist  sehr  ineonstant.  Karze  Zeit  nach- 
her fand  Doutre Itrpon t  ähnliche  Bacillen  mlltelst  einer  anrler^n  Farbucgsmelhode. 
Beide  Autoren  könnten  die  fraglichen  Bacillen  sicher  von  den  Tul»urkelbaci1ten  untatr- 
scbeiden,  beide  hiclttio  sie  flr  speciMsth,  ohne  jedoch  dureh  ileinzüctatung  und 
Uebertraguug  den  sicheren  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  ditise  Bacillen  wirklieh 
die  Ursache  der  Syphilis  seien.  In  der  That  blieben  wuchtige  Angriffe  auch  nifht 
aus:  Alvarez  nnd  TäTOi  fanden  ühn liehe  Bacillen  aach  in  den  mit  Epithelien 
durchsetzten  Sekreten  der  Gcnitalachleimhaot  gesunder  Menschen,  was  Klemperer 
bestätigte.  Finger  in  Wien  führte  aber  den  Hauptsehlag:  er  itB;>[to  tbeils  van 
alten,  tbeils  von  frisch  aufgebrocheneu  tiuminigeschwülsten  3Uma1  auf  gesunde  Me 
sehen  ohne  jeden  firfolg,  trotzdem  diese  (^ummata  hinlänglich  die  bcschricbtü 
Bacillen  enthielten.  Immerhin  erkennen  einzelne  auf  dem  Gebiete  der  H&ctcriolitfi 
erfahrene  Autoren  die  Lustgarten'schen  Bacillen  als  specifiseh  an,  t..  B.  Weigei 
unrl  Monastirsky,  welch  letzterer  noch  ^anz  kürzlich  dieselben  in  roiljAren  lue- 
tischen Oeleukberden  aufgefunden  hat.  So  lange  es  aber  nicht  gelungen  st,  diese 
Bacillen  rein  zu  züchten  und  durch  Uebertragung  derselben  auf  den  Uen^cbcn  Sy- 
philis zu  erzeugen,  werden  Zweifel  über  dt  n  Character  derselben  gerechtfertigt  sein. 


Allen  diesen  Anfurderongen  glaubt  nun  DUse  in  Tokio  entsprochen  zu  haben,  der 
mehrfacli  Mitlhcilunren  über  das  ^Contagiam  der  Syphilis"  gemocht  hät.  Auffallend 
ist,  deus  er  Anfangs  Bacillen  uod  Sporen  beschreibt,  während  er  in  seinem  letzten  Auf- 
salst nur  ncich  Coccen  erwähnt,  die  er  im  Blate  Syphilitischer  fand,  Sie  wurden 
cultivirt,  unä  Iropfungen  mit  dieser)  Reinoulturen  gaben  selbst  bei  Thieren  g^m 
characteriattsehc  Veränderungen  in  Leber,  Lungen,  Nieren,  Hera  und  Arterien.  Die 
Cocpen  gehen  von  der  Motter  auf  den  Fütus  über,  der  ebenfalts  in  speoifischer  Weise 
erkrankt.  Einmal  wurde  auch  ßrkränkuDg  der  UCerusschkimhaut  uud  der  Placenta 
bei  einem  kräftigen  Kaninehen  gefunden.  Damit  wäre  also  die  Pathogenese  der 
Syphilis  völlig  klar  gestellt;  schade  nur,  dass  diese  Aagabeu  bisher  von  keiuer  Seite 
bestätigt  sind.  Lage  die  Sache  so  einfach,  wie  Diase  angicbt,  so  würden  wohl  schon 
weitere  Mittheilungen  darüber  erfolgt  sein.  Nun  haben  allerdings  Kasaowitz  und 
Hochsinger  in  neuerer  Zeit  Coccen  in  den  Geweben  hereditär  syphilitischer  Kinder 
beschrieben,  aber  diese  Coccen  sollen  nicht  einfache  Diploeoeceu  sein,  wie  Diase 
angiebt,  sondern  Streptococcen,  die  in  Form  von  2.  ■3,  G — S  gliedrigen  Ketten  an 
einander  gereiht  sind.  Sie  sitzen  hauptsächlich  in  den  Oefässen  und  m  deren  Um- 
gebung, aber  anssfthliesslich  in  den  von  Syi  hilis  befallenen  Partien,  nicht  in  gi'sun- 
den  Tbeilen.  Sie  sind  nicht  identisch  mit  dem  EtreptococeuH  pyogenes  oder  erysi* 
pelatodes,  erregen  keine  lütening,  wie  erstere,  sondern  liegen,  ohne  Entzündung  zu 
bewirken,  anscheinend  ziemlich  reactionslos  da.  Selbstverständlich  sind  diese  nur 
an  Leichen  hereditär  luetischer  Hinder  geniaehten  Befunde  in  keiner  Kichtnng  be 
veiskrüftig.  deshalb  auch  sofort  angegriffen  und  als  Folgen  einer  MischinfectioTi 
gedeutet. 

Alle  Bemühungen,  den  Träger  des  Syphilisgiftes  aufzuCndea,  sind 
also  bis  jetzt  von  aweifelhafteru  Erfolge  gewesen,  obgleich  alle  die- 
jenigen Untersuchungsmethoden  ungewandt  wurden,  die  bei  den  Erregern 
anderer  acuter  oder  chronischer  Hnl^ündungen  so  sichere  Resultate 
geben.  VVir  können  uns  in  der  jetzigen  Zeit  kaum  vorstellen,  dass  die 
Syphilis  nicht  auf  Microorganismenwirkung  beruhe;  ist  doch  allmählig  be- 
wiesen, dass  mehr  weniger  alle  Infectionskrankhdten  durch  kleinste 
Organismen  hervorgerufen  werden,  ergo  muss  auch  wohl  die  Syphilis 
dadurch  entstehen. 

Es  lässt  sich  aber  nicht  läugneii,  dass  Manches  dagegen  spricht, 
worauf  wir  unten  zurückkommen. 

§  365,  Die  üebertragung  der  Syphilis  erfolgt  in  weitaus  den  meisten 
Fällen  durch  den  Coitus.  Mauriac  berechnet  den  Procentsatz  der  extra- 
genit'den  Infection  bei  Männern  auf  4,3,  bei  I^Vauen  auf  6,'2  pCt.,  während 
Petersen  nur  2  pCt.  aus  seiner  Statistik  entnimmt;  von  ihnen  kommen 
fast  die  Hiilfte  auf  Infection  der  Lippen.  Dass  letztere  bevorzugt  sind, 
besonders  durch  lüisse  inficirt  werden,  lehren  auch  die  Angaben 
Fournier's,  der  nnfer  '28  Fällen  lOraal  die  Infection  auf  den  Lippen, 
6 mal  auf  den  Augenlidern,  je  2 mal  auf  Wangen  und  Armen,  je  einmal 
auf  Nase,  Ohr,  Hals,  Arno,  Finger,  Brust,  Ober-  und  Unterschenkel 
sah.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Ansteckung  direct  von  Mensch  zu  Mensch, 
doch  ist  die  Krankheit  auch  indirect  übertragen  durch  ärztliche  Instru- 
mente, Messer,  Zahnzangen,  Tubencathetcr,  Irapflanzetten,  ferner  durch 
Ess-  und  Trinkgeschirro,  Pfeifenspitzen,  selbst  durch  Cigarren,  die 
Arbeiter  mit  Speichel  benetzt  hatten,  desgleichen  durch  Löthrohre, 
Blasinstrumente,  Zahnbürsten,  gemeinschaftlich  benutzte  Zwirakniuel, 
endlich  ist  einmal  die  Syphilis  vom  Sohne  auf  den  Vater  durch  die 
Reverdi n'sche  Transplantation  übergeimpft  worden. 

I)ic  Infection  setzt  wohl  stets  einen  wenn  auch  nur  geringfügigen 
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Epithelverlust  an  der  bdreffetiden  Stelle  voraus;  da  an  der  Schleim* 
haut  dor  Genitalien  oft  durch  Maceration  derartige  opithelfretd 
Stellen  sieb  finden,  so  ist  es  ganz  natölich,  dass  liier  das  Gift  am 
leichteätea  haftet,  das  gleiche  gilt  von  den  Uppen. 

Wird  das  Contagium  mittebt  einer  Schrunde  oder  einer  anderen 
geringfügigen  Läsion  auf  ein  vorlier  gesundes  Individuum  übertragen, 
so  heilt  /.unächst  jene  Schrunde  gerade  so  rasch,  als  wenn  keine  In- 
fection  erfolgt  wäre;  die  Eingangspforte  lässt  nichts  abnormes  in  den 
nächsten  10— 30 Tagen  erkennen.  Erst  nachdieserIncubalionsiEeitbildetaicli 
an  der  inficirten  Stelle  gewöhnlich  eine  InitialmaDifestation  aus,  in 
Form  eines  harten,  wenig  gerötheten,  scharf besrenisten,  wenig  oder  g»r 
nicht  schmerzhaften  Infiltrates,  welches  entweder  das  Niveau  der  Haut 
zu  Anfang  wenig  oder  gar  nicht  überragt  (Sclerose,  Hunter'sche  In- 
duration, harter  Schanker)  oder  als  weniger  harter  Knoten  gleiehmässig 
pronoinirt  (Initial-  oder  syphilitische  Papel).  Nur  ganz,  ausnahmsweise 
erfolgt  die  Ueberl ragung  ohne  eine  derartige  Initial  manifestation  in 
Form  der  sog.  Syphilis  d'embb'O,  doch  sind  sicher  beobachtete  Fälle 
bekannt,  in  denen  ein  einfacher  Tripper  ohne  jedo  spezifische  Harn- 
rühronerkrankung,  ohne  Harnröhrenschanker  die  Uebertragung  der  Sj- 
phüis  vermittelte;  letzteres  ist  bei  Frauen  häufiger,  als  bei  Männeru. 

Oft  wird  das  Bild  der  Initialmanifestation  dadurch  verändert,  dass 
gleiühaeitig  mit  dem  Contagium  der  Syphilis  das  eines  venerischen 
Geschwüres,  eines  weichen  Schankers  mitübertragen  wird.  Letztcw 
ist  weiter  nichts,  als  eine  Infection  mit  Eiter,  der  gewöhnlich  eiu« 
Ulceration  an  den  Genitalien  entstammt;  ebenso  gut  wirkt  aber  auch 
Eiter  von  Krätzpusteln  und  anderen  acut  entzündlichen  Proc^esaen. 
Dringt  derartiger  Eiter  in  eine  Rhagade  oder  wird  er  eingeimpft,  so 
entsteht  schon  am  3ten  Tage  eine  Pustel,  deren  Decke  abfällt,  so  daäs 
ein  Geschwür  zu  Tage  tritt,  das  besonders  an  einem  so  zur  Ge- 
schwürsbildung geneigten  Platze,  wie  die  Genitalien  es  sind,  sich  rascti, 
zuraal  bei  ungenügender  Behandlung  vergrössert,  selbst  gangränös 
werden  kann;  bei  ruhiger  Lage  und  geeigneter  Pflege  wird  es 
kaum  erbsengross  und  verheilt  entaprecfhend  schnell.  Je  nachdem  das 
Ulcus  mehr  oder  weniger  raaltraitirt  wird,  schliesst  sich  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  in  der  Leiste  an,  genau  wie  bei  Ulcerationen  an  den 
Füssen;  ausgesprochene  Lyraphgefassentzündiingen  sind  dagegen  selteo. 
Vielfach  gehen  diese  Drüsen  in  Eiterung  über;  dieser  Eiter  hat  infec- 
tiöse  Eigenschaften,  wie  jeder  andere  acut  entzündliche  Eiter,  macht 
verimpft  wieder  Pusteln,  wie  dies  auch  bei  Geachwürsbildung  an  dep 
Füssen  der  Fall  sein  würde. 

Dieae  diirchaiis  nicht  specifischc  lofectioii  combinirt  sich  nuQ  viulfach  mit  Sv- 
philis,  eutw^^der  so,  dass  gteit-hztiitig  beide  Nuiea  QberlrigcQ  werden  oder  dass  sieb 
erst  J^mADd  mit  Syphilis  infiGjrt  und  iriihrend  der  [ncubaUouszeit  au  derselbcp 
Stelle  einen  weichen  ^chskiiker  acquirirt,  in  dem  sich  später  die  Initi&lsclcrose  etib- 
iirt:  letztere  kommt  vielleicht  auch  erst  in  der.Xarbe  des  inzwischen  geheiiten  Ulcttl 
tncille  2ur  Entwicklung.  An  die  Infection  mit  Sjpbilis  schlieasen  sieb,  mt  wir  gleiek 
wcit«r  rerfglgesQ  werden,  schmerzlose  SohwelluDgeu  der  entsprechenden  LymphdrüieD 
und  AllgemeinersclieiDuiigen  nu  ,  wurde  die  Sypiiilis  gieichzcilig  mit  d<'m  Ulcus  molle 
ubertragen,  so  maoht  es  den  Eindruck,  nia  ob  die  constitutionellcn  Grsrbeinungen 
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ie  directeo  Folgen  des  Ulnas  molle  seien.  Derairtige  Beobachtungon  haben  dazu 
föbrt,  dass  mancbe  S) jhbilidiDkgen  das  Ukus  molle  und  das  Tlcus  durum  als  die 
'olge  einer  Infecikm  mit  Syjjhilisgift  auffassen,  das  beim  Ulcus  mollo  nur  oft  nicht 
ba  Ällgemeinerscheinungen  führe.  Diesen  Unitariern,  deren  Bauptvertreter  zur  Zeit 
iRaposi  ist,  fiteben  in  grösserer  Aniiahl  die  Dnalisten  gegenüber;  sio  nclimen  ent- 
Bprecbend  obiger  Darstellung  ein  do{'peUes  Gift  an,  ein  specifisches  und  ein  nirbt 
ilpccifijcbes,  diu  in  den  meisten  Fallen  isoürt,  zuweilen  aller  auch  vereint  zur  <iel- 
^ung  kommen. 

§  3(>6.  Die  Unsen-  bis  markstiickgrosse  Inittalsclerose  erscheint,  auf 
Idünnen  ebenen  Hautstellen  fläi;henartig  ausgebreitet,  beim  Betasten  als  eine 
'Knorpelplatte,  analog  dem  Tarsus.  Der  freie  Vorhautrand  resp.  die  Ure- 
thra werden  durch  die  Infection  in  ein  steifes  Rohr  umgewandelt;  zu- 
^weilen  erscheint  die  Sclerose  kugelig,  cylindrisch,  bohneoförmig. 

^         Die  mikroskopiscbti  Untersuchung  lebrt,  dass  Atifangn  Rundzullen  in  der  Um- 

febung  der  kleinsten  Gelässe  auf(ret<.'n;  theila  sind  es  wohl  ausgewanderte  weisse 
SlotkÖrpercheu,  theils  gelicn  siie  vielleicht  aus  Wucherungen  der  Gerässwandzellen 
thervor.  Bald  occuptren  diese  Rundzellen  den  Papil  larkörper  sowohl  wie  die  utiter- 
II legende  Cutia  und  das  subcutane  lündegewebe,  während  die  Media  der  Gufässe  sich 
iTerdickt,  die  intimaz^-lten  in  Wucherung  gerathen,  so  dass  die  Gefässe  vcrungt  wurden. 
it)u  Sberlicgende  Epithel  schickt  derbe  Zapfen  in  die  Tiefe,  wenn  es  nicht,  wie  ge- 
f%5hDlicb,  bald  zu  Substauzverlasten  an  der  Oberfläche  der  Sclerose  kommt  Ist 
|dies  nicht  der  Fall,  so  nimmt  das  Infiltrat  im  Laufe  der  nächsten  Wochv'n  mehr 
naA  mehr  ab,  es  rcstirt  eine  Bindegcwebsverdichtuiig,  die  entweder  vollständig  vtr- 
«efawindcn  kann  oder  ein  pigmentarmes  narbenartiges  liewebe  hinterlässt;  zuweilen 
ilässt  sie  sich  noch  Jahre  lang  nachher  als  derberer  Knoten  nachweisen,  in  dem 
iRiesenzelLen  ohne  die  für  Tuberculnsc  charakteristiacbe  Randstellung  der  Kernii  vor- 
i kommen,  i^ewöhnlich  aber  schilfert  das  Epithel  der  Sclerose  frühjeitig  ab,  wodurch 
daa  Corium  als  htSlrothe,  glänzende,  wie  überfirnisste  Fläche  zum  Vorschein  kommt, 
ioder  es  zerfällt  auch  das  Corium  und  es  entsteht  ein  Geschwür  auf  hartem  Grunde 
(harter  Schanker,  Ulcus  durum),  umgeben  von  hartem  Raiidi^,  der  nicht  untcrminitt 
ist.  Das  Geschwür  ist  gewöhnlich  seicht,  maiichraal  gegen  die  Milte  vertieft.  Durch 
Vernachlässigung  kann  dies  Ulcus  sich  ausdchacD,  der  grösste  Tbeil  der  Sclerose 
xcrfältt;  es  bann  ausgedehnte  Gangrän  hinzukommen,  Alica  dieses  ist  nccidentelt, 
ischwiodet  bei  entsprechender  Behandlung,  das  Geschwür  tendirt  zur  Heilung,  wah- 
,  rend  die  Sclerose  die  gewöhnliche  Eniwirklnng  durchmacht. 

Etwas  seltener  erscheint  die  Initialmrinifeslation  in  Form  einer 
Papel,  eines  Knotens. 

Nach  Ablauf  der  Incnbationsdauer  bildet  sieb  ein  schrotkorn-  bis  erbsengrosaes, 
'  dunkel-blänliches,  scharfbegrenztes  Knfilchen,  das  über  die  freie  Flüche  emporquillt; 
es  kann  10  Pfennigstückgro.ss  werden.  Die  kleineren  haben  eine  halbkugelige  <!e- 
slalt,  die  grösseren  sind  platt.  Je  nach  ihrem  Sitze  an  trocknen  oder  feuchten 
Uaulstellen  tritt  ans  die  Papel  bald  mit  abgeschilferten  Epithelien  resp.  mit 
Krusten,  bald  mit  schmierigen  Massen  bedeckt  entgegen.  An  Schleimhäuten  t;rheht 
sich  der  Knoten  nnr  unbedeutend  über  die  Oberfläche,  und  die  Epithelien  wandeln 
sich  schon  frühzeitig  in  einen  weisslich  gefdrbtcn  Scharf  um,  der  stellenweise  lange 
haftet  und  nach  der  .^bstossung  eine  geschwollene  rothe,  leicht  blutcu'le  Flache  /a- 
rücklässt.  Auch  diu  Papel  hat  die  ausgesprochenste  Tendenz  lur  Heilung;  die  ur- 
sprünglich lübbafte  Rothe  macht  einer  schmutzig  braunen  und  grauen  Pistaentiruiij; 
Plalis;  auch  dies  Pigment  schwindet  allmälig,  so  dass  die  betreffende  Stelh:  sogar 
Auffallend  weiss  erscheint;  zuweilen  organisirt  sich  die  Papel,  bleibt  über  dem  Niveau 
L-rtiabea  als  solider  weisser  Knoten  zurück. 

I        Circa  90pCt.  der  Fälle  zeigen  eine  deutliche  Itülialmanirestation 
in  Gestalt  einer  Sclerose  oder  Papel;  in  den  übrigen  ist  die  Eingasigs- 
'  pforte  nur  durch  eine  Rhagade,  eine  leichte  Haut-  oder  Schleimhaut- 
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erosion  gekennzeichnet;   endlich  kann,  wie  schon  oben  erwähnt,  d 
Gift  durch  einen  einlachen  Tripper  übertragen  werden, 

I  367,  In  der  ersten  oder  zweiten  VVoche  nach  dem  Auttauchen 
der  Initialmanifestation  vergrössern  sich  die  zanächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen, gewöhnlich  schmerzlos,  höchstens  dass  in  den  ersten  Tagen  eine 
Spur  von  Eraplindlichkeit  aufzuweisen  ist.  Die  Haut  darüber  ist  gaai 
intact,  gewöhnlich  erkranken  mehrere  Lynaphdrüsen  gleichzeitig,  werden 
hasol-,  selten  wallnussgrost;  sie  verharren  Monate,  selbst  Jahre  lang 
in  gleichem  Zustande;  sehr  selten  vereitern  sie  bei  reiner  Syphilis, 
doch  genügt  zuweilen,  abgesehen  von  einem  complicirenden  Ulcus  roolle. 
eine  Balanitis,  eine  vernachlässigte  Behandlung  der  Scierose,  am  sie 
xur  Vereiterung  zu  bringen.  Sind  sie  einmal  vereitert,  so  pflogt  der 
Verlauf  ein  sehr  langwieriger  zu  sein;  es  entleert  sich  spärlicher  Eiter 
aus  viel  verzweigten  Höhlen,  die  hier  und  dort  eingezogene  Haut  ist 
von  Fistelgängen  uotercninirt,  das  Ganze  repräsentirt  eine  derbe  mit 
der  Haut  verwachsene  Geschwulst.  Etwas  Ciiaracteristisches  hat  dieser 
Befund  übrigens  nicht:  auch  nach  Ulcus  molie,  selbst  nach  subaculen 
Drüsenvereiterungen  in  Folge  von  Fussverletzungen  kann  man  Jahre 
lang  bestehende  ulcerative  und  fistnlöse  Processe  in  den  loguinaldriii>en 
sehen;  die  Heilung  kommt  einfach  deshalb  nicht  zu  Stande,  weil  der 
restirendo  Theil  der  Drüse  nach  Abflugs  des  an  circumscripter  Stelle 
gebildeten  Eiters  nicht  einschmilzt,  sondern  als  derbe,  mit  einzelneo, 
stecknadelkopfgrossen  Eiterherden  durchsetzte  Masse  erhalten  bleibt. 

Minder  häuBg  als  die  Lymphdrüsen  erkranken  die  entsprechandeß 
Lymphgelässe;  am  deutlichsten  ist  eine  solche  Mitafifection  ao  dcD 
Lymphdrüsen  des  Penis  zu  sehen.  Auf  der  Rückflache  desselben  ziehen 
dünne,  harte,  knollige  Stränge  unter  der  Haut  entlang  bis  zur  Wurzel 
desselben,  selten  nach  vorne  bis  zur  Scierose  Für  gewöhnlich  bildeu 
sie  sich  spontan  zurück,  nur  ganz  ausnahmsweise  erfolgt  Abscedirung, 

Diese  Erkrankung  der  Drüsen  ist  ein  sicheres  Ziehen  der  Allgemoin- 
infection  des  Organismus,  während  bis  dahin  noch  Zweifel  darüber  be- 
stehen konnten.  Von  der  einen  Seite  wird  schon  die  Initialsclerose 
als  der  Ausdruck  einer  Allgeraeininfection  angesehen,  wahrend  andere 
dieselbe  noch  für  ein  locales  Leiden  halten,  von  dem  aus  erst  die 
Vergiftung  des  ganzen  Körpers  erfolge.  Letztere '  hefürworten  vielfach 
die  sofortige  KKstirpatioa  dor  Scierose,  doch  hat  dieselbe  mehr  nega- 
tive als  positive  Eesultato  aufzuweisen. 

V,  Watrescewsky  hiit  vor  wenigen  .lahrea  .Mittheiiung  über  17  Fälle  tou 
ExcisLon  der  Scierose  gemacht;  es  wurde  innerhalb  des  1^.-21.  T&ges  post  infectiooem 
opcrirt,  in  14  t^älJcn  vom  b. — 10.  Tage  nacli  dem  Erscheinen  der  Scierose.  i» 
3  FkUec  uacti  24— 4S  Slunden;  nie  waren  die  Lymphdrüsen  goschwoibn,  troUdem 
erkrankteu  16  Patienten  an  .lujigesprocheiier  Sypliilia,  nur  einer  blieb  f»i  (Excisioa 
am  lU.  Tage). 

Oedmanssen  beobachtete  in  '2^  Fällen  ~2fi  mal  Ällg^meincrscheinungen  naeh  dar 
Exctaion,  2  Kranke  wurden  nicht  weiter  verfolgt,  während  liagegen  Auspits  roa 
'd'6  mit  Excision  behandelten  PalieDten  14.  Uyeter  und  KSlIiker  von  je  8  KrAukeu 
b,  resp.  6  vSlIig  frei  von  AUgemeincrscheintingeu  bleiben  sahen;  es  fa«bea  laoeb 
zahlreiche  weitere  Autoren  ibrc  Resultate  mitgstheilt;  sie  waren  ebenso  widerspnieb!- 
voll,  als  die  eben  itrwiibnten.  Aber  weun  auch  nur  ein  geringer  ProcontsÄu  der 
InSctrtea  durcb  die  Bicision  vor  der  Allgemeinrergiftaag  geschützt  vird^  so  ist  dim 
geiiiigetid,  um  iu  vreitereii  Fällen  das  Verfahren  zu  versuchen. 


Wird  die  Sclerose  nicht  ex^^tirpirt  oder  erweist  sich  die  Operation 
als  erfolglos,  so  treten  gewöhnlich  6 — 8  Wochen  nach  der  Infection 
Allgemeinerscheinungen  auf,  die  gewöhnlich  die  Hautdecken  betrefifen, 
wenigstens  nur  an  diesen  wahrnehmbar  sind.  Diese  Voränderuögen 
hatte  Ricord  im  Gegensatze  zur  Initialsclerose  als  secundäre  bezeichnet; 
er  nahm  an.  dass  die  Allgemeinerkrankung  zuerst  in  den  oberflächlich 
liegenden  Organen,  Haut-  und  Schleimhaut,  auftrete,  später  erst  in 
den  tieferen  inneren  (tertiäre  Syphilis).  Dies  ist  nicht  richtig;  die 
Krankheit  verbreitet  sich  alsbald  im  ganzen  Korper,  noacht  sich  aller- 
dings nur  in  der  Minorität  der  Fälle  kenntlich  durch  Abgeschlagenheit, 
rheumatoide  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  EingCDommenheit  des 
Kopfes,  gestörten  SciiJaf,  geringeres  oder  stärkeres  Fieber.  Weil  diesem 
Invasionsfiebor,  das  einen  intermitlirendcn  Character  au  haben  pflegt, 
gewöhnlich  bald  ein  allgorocinos  Esanthem  folgt,  ist  es  auch  als 
Eruptionsfieber  bezeichnet  worden,  doch  erscheint  die  Annahme,  dass 
es  nur  Symptom  eines  Hautausschlages  sei,  nicht  ssutreffend.  Mit  mehr 
Recht  wird  man  dasselbe  als  Reaction  auf  die  Allgeraeininfection  auf- 
fassen, die  in  den  internen  Organen  wahrscheinlich  ebenso  zu  circum- 
scripten  Hyperämien  führen  wird,  wie  auf  der  äusseren  Haut  mit  ihrer 
typischen  Roseola.  Vielfach  sind  leichte  Reizungen  der  Meningen  be- 
obachtet, ebenso  hat  man  Irritationszustände  im  Augonhiutergrunde  bei 
beginnenderSyphilis  constatirt  (Schnabel),  selbst  Facialispareseii  kommen 
in  den  ersten  Monaten  nach  der  Infection  zur  Beobachtung.  Zuweilen 
wiederholen  sich  die  Fieberatta(|;u6n  in  längeren  Pausen,  oft  gefolgt  von 
Ausschlägen,  zuweilen  auch  nicht,  so  Anss  mm  an  schubweise  erfolgciifie 
Au  Inahme  des  Giftes  zu  denken  geneigt  ist.  Circa  der  Kranken 
zeigen  aber  keine  Symptome  von  Allgemeinerkrankung,  weiiigstciis 
werden  keine  Klagen  laut;  sie  können  aber  eben^iO  schwer  und  hart- 
näckig an  Syphilis  erkranken,  wie  die  fieberhaft  reagirendcn. 

Die  Anfangserscheinungen  der  Syphilis  beschränken  sich  auf  circura- 
scripte  Hyperäraien,  die  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  bestehen;  nach 
wenigen  Wochen  scheinen  Haut  und  Schleimhäute  wieder  intact  zu 
sein;  dasselbe  nehmen  wir  von  den  internen  Organen  an.  Kürzlich 
hat  aberNeumann  nachgewiesen,  dass  os  sich  nicht  bloss  um  Hyper- 
ämie handelt  beim  Ausbruche  des  syphilitischen  Exanthomes,  soiidoni 
dass  überall  zellige  Elemente  abgelagert  werden,  besonders  in  den 
Gefässwandungen,  in  den  Äusföhrungsgängen  der  Schweiss  und  Talg- 
drüsen und  in  der  Umgebung  der  Haarbälge;  diese  anfangs  runden, 
später  vielfacli  spindelförmigen  Zellen  p.rsistiren  viele  Monate  lang, 
sind  noch  zu  finden,  wenn  die  Haut  längst  wieder  normal  m  sein 
scheint.  Zuweilen  sieht  man  übrigens  die  primär  hypotämischen  Stellen 
gleich  persistiren  in  Form  von  geringfügigen  Iniiltrationen,  di<>  den 
Üebergang  zu  leicht  entzündlichen  Processen  bilden.  Auch  diese  gehen 
gewöhnlich  spontan  zurück,  können  sich  aber  auch  ausnahmsweise  m 
lange  dauernden  Verdickungen  umwandeln,  die  je  nacli  ihrem  Statidorto 
der  Hauptsache  nach  aus  Bindegewebe  oder  Ktiocliea  bestehen.  Unter 
gewissen  Verhältnissen  kommt  oü  aber  zum  Zerfalle  der  inliltrirten 
Farlieo;    bei  oberllächlicher  Lage  bilden  sieh  Geschwüre,  die  aber  otvae 

VI* 
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wesentlichen  Substanzverlust  ausheilen;  vielfach  reagiren  die  Gefoss« 
mit  Froliferationsvorgängeii  auf  diese  EntzÜDdungen;  es  resultiren  nicht 
bloss  Verdickungen  der  Wandungen,  sondern  au«h  Verengerungen,  selbst 
Oblitarationen  des  Lumens.  Alle  diese  Processe  gehören  dem  erstea 
Stadium  der  constitationellen  Syphilis  an,  decken  sich  vielfach  mit  den- 
jenigen, die  Riiiord  als  secundäre  d.  h.  auf  der  Haut  sich  abspielende 
bezeichnete  Virchow  fasst  sie  unter  dem  Namen  ^irritative  Vorgänge* 
zusammen. 

§  368.  Ihnen  stehen  die  gewöhnlich  einer  späteren  Periode  der 
Syphilis  angehörenden  chronisch  entzündlichen  Processe  gegenüber,  die 
als  Gumraata  bezeichnet  werden. 

(jummata  sind  Anhäufungen  von  speciGsufaen  Granulationen;  em- 
bryonale, raeist  verdickte  Gefässe  durchniehen  in  dichten  Massen  eine 
weiche  Grundsubstanz  von  jungem  Bindegewebe,  dessen  Zellen  vielfwh 
verfettet  sind,  während  das  Intercellulargewebe  mehr  gallertig,  nur  hier 
und  da  faserig  ist:  vereinxelt  finden  sich  grosse  epitheliale,  selbst  Rieseu- 
zellen.  Gummata  kommen  in  der  verschiedensten  Grösse,  von  Erbsen- 
bis  zu  Kaustgrösse  vor;  vielfach  tritt  das  Gumma  auch  in  Form  einer 
dilTusen,  knotigen  Infiltration  auf.  Farbe  und  Consisteoz  sind  sehr 
wechselnd;  anfänglich  haben  wir  gewöhnlich  eine  markweisse  bis  gran- 
rötbliche  Masse  vor  uns,  die  histologisch  aus  den  oben  erwähnten  Ele- 
menten besteht:  zwischen  ihnen  findet  sich,  besonders  bei  längerem  Be- 
stände des  Gumma,  keine  Spur  des  ursprünglich  vorbandenrn  Gewebes 
mehr.  Muskelfasern,  kleine  Gefässe,  Drüsenzellen  werden  vollständig 
vernichtet,  an  ihre  Stelle  treten  die  Zellen  des  Gumm&gewebes,  die 
bald  selbst  dem  Untergänge  entgegengehen.  Dies  kommt  in  verechie- 
dener  Weise  zu  Stande:  entweder  verfetten  die  Zellen  völlig,  wodurch 
sie  in  eine  zur  Resorption  geeignete  Körnchenmasse  umgewandelt  wer- 
den: ein  mehr  oder  weniger  grosser  Substanzverlust  tritt  an  die  Stelle 
des  völlig  resorbirten  Gumma,  weil  letzteres  ja  alle  vorhandenen  nor- 
malen Gewebe  zerstörte;  oder  die  Zellen  verfallen  unter  gleichieittgeii] 
Auftreten  von  Flüssigkeit,  so  dass  eine  ctterarttge  Masse  entsteht,  eine 
Emulsion  zerfallenen  Gummagewebes.  Dieser  Eiter  entleert  sich  viel- 
fach nach  aussen,  es  entwickelt  sich  ein  Geschwür,  das  erst  nach  Ab- 
stossung  des  ganzen  Gumtnagewebes  zur  Heilung  kommt.  Vielf&ch 
dickt  sich  aber  auch  die  verfettete  Masse  ein,  nimmt  einen  käsigen 
Character  an,  während  die  Umgebung  zur  Production  von  Bindegewebe 
angeregt  wird,  das  wiederum  in  eine  derbe  Schwiele  umgewandelt  wird 
Wegen  der  narbigen  Umgebung  kann  der  Käse  nicht  resorbirt  werden, 
er  bricht  nach  aussen  durch,  wodurch  ein  Geschwür  mit  callösen  Rän- 
dern entsteht.  So  geht  vielfach  die  Geschwulst  als  solche  zu  Grunde: 
zuweilen  persislirt  sie  aber  auch  und  imponirt  als  wirkliche  Neubil- 
dung ;  ais  solche  kann  sie,  besonders  wenn  sie  am  und  im  Knochen 
sitzt,  zu  den  schwierigsten  diagnostischen  Erörterungen  Anlass  geben, 
da  sie  histologisch  durchaus  nicht  von  verfettetem  Sarcomgewebe  sich 
unterscheiden  lässt;  ebenso  machen  Gummata  in  Gelenken  und  Schleim- 
beuteln, weniger  die  in  den  Muskeln  sitzenden  diagnostische  Schwierig- 
keilen, 
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Nun  konjmt  das  Gummagewebe  zuweilen  auch  mehr  flächenhaft 
ausgebreitet  vor  in  Form  eines  gumraösen  Infiltrates,  das  noch  energi- 
scher die  Bindegewebsbildung  anregt,  als  das  circTimscripte  Gumma. 
Id  schmaleD  Zügen  durchsetzen  verfettete  Rundzellen  ein  schwieliges, 
bretthartes  Gewebe;  wenn  diese  Rundzellenzüge  vereitern,  so  bilden 
sich  zahllose  feinste  Hohlgange.  deren  man  zu  Hunderten  auf  einem 
relativ  kleinen  Terrain  auffinden  kann,  oft  sieh  schlängelnd  in  den  per- 
?ersesten  Formen,  oft  geradeaus  weithin  verlaufend,  für  Syphilis  ganz 
characte ristische  Gebilde.  Auf  der  Baut  sieht  man  am  häufigsten  diese 
feinen,  wenig  secernireiiden  Fisteln,  doch  kommen  sie  auch  von  tiefer 
liegenden  gummösen  Processen  aus  zu  Stande. 

§  369.  Die  eben  geschilderten  Folgen  der  Infectioo,  die  Initial- 
sclerose,  die  irritativen  und  gummösen  Processe,  kommen  in  einer  be- 
stimralen  Reihenfolge  und  mit  deutlichen,  anscheinend  freien  Zwischen- 
stadien,  in  denen  der  Inßcirle  ganz  gesund  erscheint,  nur  bei  einzelnen 
Individuen  zur  Ausbildung;  bei  ihnen  dauert  die  Sclerose  4—8  Wochen, 
der  entzündliche  Process  vielleicht  —  1  Jahr,  während  der  gummöse 
viele  Jahre,  selbst  das  ganze  Leben  spielen  kann.  Dieser  Verlauf  er- 
leidet  Aenderungen  dadurch,  dass  die  Latenzperioden  zwischen  den  ein- 
zelnen Stadien  sehr  kurz  sind  oder  ganz  fehlen  können;  die  Erschei- 
nungen der  nachfolgenden  Periode  vermischen  sich  mit  denen  der  vor- 
hergehenden; oder  es  fehlt  Stadium  I.  ganz,  die  Krankheit  beginnt  so- 
fort mit  irritativen  Erscheinungen,  oder  Stadium  II  fehlt,  der  Sclerose 
folgt  sofort  das  gummöse  Stadium,  wobei  man  wohl  annehmen  darf, 
dass  die  irritativen  Vorgänge  sich  ausschliesslich  in  den  internen  Or- 
ganen abspielten;  endlich  fehlt  Stadium  1.  und  II.,  die  Krankheit  be- 
ginnt sogleich  als  Gumma,  was  aber  jedenfalls  sehr  selten  ist.  Das 
Ueberspringen  von  Stadium  Ii.  kommt,  wie  es  scheint,  ziemlich  häufig 
vor  bei  direeter  Infection  von  Wunden,  so  dass  Aerüte  ein  relativ 
grosses  Contingent  zu  den  schweren  Formen  der  Syphilis  stellen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  eine  Aenderung  des  Verlaufes  dadurch 
herbeigeführt,  dass  die  Kraft  des  Contagiums  erlischt.  Dies  kann  in 
jeder  Periode  vorkommen,  ereignet  sich  aber  am  häufigsten  ira  irrita- 
tiven Stadium.  Bewiesen  wird  dieses  gänzliche  Erlöschen  der  Krank- 
heit dadurch,  dass  zahlreiche  Falle  von  Reinfection  Syphilitischer  be- 
kannt sind. 

Ricord  hatte  nach  einmaligem  U^berst^hen  der  Krankheit  rolUgo  Imumnilät 
gegen  das  Yirus  angenommeo ,  doch  konnte  Köbner  schön  l^Tl  45,  drei  Jahre 
später  üascayen  71  Fälfe  von  Reinfection  zuaammetistullen.  Sie  zeicbnen  sich 
sämmtUch  durch  einen  sehr  milden  Verlauf  aus;  oft  bteibün  coDstiiutioaelle  Sytn- 
ptome  ganz  aas,  der  Process  beschränkt  sich  auf  eine  allerdin);s  sehr  deutliche 
Sclerose.  Die  Reinftiction  erfolgte  in  einem  t'atle  schon  \4  Monate  noch  der  ersten, 
nachdem  8  Monate  lang  keine  Spur  von  Sjphilis  mehr  zu  constatiren  war,  meist 
waren  -Vi — R  Jahre  nach  der  ersten  Infection  vergangen;  sie  erfolgte  in  einiclnen 
Källen,  wenn  noch  Residuen  der  ersten  InfKction  in  ^jcstalt  von  UodenTeränderungon 
und  Exosttifien  bestanden. 

Diese  Reinfection  ist  bestritten;  man  hat  das  Wiederau ftreten  einer  Initial- 
scleroso  in  derselben  Weise  erklärt,  wie  die  Kntwioklung  eines  Oumma  am  Schien- 
beine  nafh  einem  Stoasc.  Dass  ein  Trauma  bei  einem  Syphilitischen  zur  Bildung 
eines  öuiarna  an  der  belroffeuen  Stalle  fijliren  katirii  ist  zweifeHoTi.    ü'va  ^i^VXwtm^i^ 
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ist  die  bekannte:  der  BLaterguss  trird  zam  Locus  minoris  resistenttae;  dort  äkmmelt 
sich  das  im  Blüte  eiroulirende  Gift  an  und  prodacirt  ein  specifiscHi  luetisches  Ge- 
webe. Die  Reinfection  hat  man  in  ähnlicher  Weise  erklärtr  der  Coitus  führte  loi 
liitdang  einer  Schfunde,  einer  leichten  liewebsachweltung,  die  zum  A.ti^gaDf;spnnkti; 
öiries  Ulcus  durum  wurde.  Siehtr  ist,  dass  derartige  Ulcera  am  männlichen  Gliede 
Jahre  lang  nach  der  Infection  auch  ohne  Reinfection  :iufireten  können;  hat  em 
solcher  Patient  sich  zufiUlig  vorher  dor  Gefahr  der  Ämatcckung  ausgesetzt,  so  irirl 
man  sehr  j^cneigt  sein,  das  Ulcus  als  durch  Rmufection  entstanden  anzaseben,  ftlli 
nicht  Steher  eonstatirt  wird,  dass  die  betreffende  Puclla  gans  gesund  war.  loi 
alledem  geht  hervor ,  dass  die  Reinfcctionsfragc  noch  weiter  rer-folgt  wcr>{en  mVK. 
um  sicher  die  Thatsachi!,  dass  völlige  Heilung  innerhalb  weniger  Jahre  mögliob  sei, 
zu  beweisen. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  dies  allerdings  der  Fall;  der  Pa- 
tienten werden  ohne  Zweifel  definitiv  geheilt,  nur  10  pCt.  etwa  sind 
fortwährend  neuen  Attaquen  der  Krankheit  ausgesetzt,  die  sioh  s|>ontai: 
oder  nach  bestimmten  schädlichen  Einflüssen  immer  wieder  gelt«od 
macht.  Doch  gilt  dies  nur  für  die  ©uropäische  Syphilis;  besonders  die 
in  China  und  Japan  acquirirte  scheint  eine  weit  nngiinstigcre  Prognose 
zu  haben;  ebenso  leiden  bisher  intacte  Völker  schwer  unter  der  Syphilis, 
wie  sie  ja  auch  einst  bei  uns  als  mördensche  Krankheit  auftnü. 

Jetzt  erliegen  hier  zu  Lande  nur  noch  ganz  cachertische  Meuscbn. 
speciell  Kinder  der  Syphilis  in  ihren  früheren  Stadien;  eine  wirkliche 
Syphilis  acuta  maligna  kommt  selten  vor.  Gross  ist  dagegen  bei  der 
ganz  ausserordentlichen  Verbreitung  der  Krankheit  die  Zahl  derjenigen, 
welche  an  gummösen  Processen  leiden,  die  mehr  oder  weniger  daä  Le- 
ben gefährden.  Gammata  der  Lunge  und  Leber  wie  des  Gehirns  bringeo 
noch  manchen  ins  Grab,  amyloide  Degeneration  der  grossen  Uoterleibs- 
drüsen  in  Folge  lang  dauernder  Ktvocheneiterungen,  zuweilen  sog&i 
letztere  selbst  können  den  Tod  herbeiführen.  Häufiger  sind  hleibeode 
Störungen,  die  aber  das  Leben  nicht  oder  nur  wenig  gefährden. 

Entstellung  durch  Zerstörung  der  Gesichtsknochen,  Verengerung  der 
Anfangs-  und  Endgebiete  des  Digestionsapparates  durch  schrumpfende 
Narben,  Stenosirung  von  Kehlkopf  und  Trachea,  so  dass  Ernährung  und 
Athmung  leiden.  Die  Sinnesorgane,  speciell  die  Augen  sind  vielfacheo 
Gefahren  ausgesetzt,  endlich  ist  zu  erwähnen  das  grosse  Heer  der  Er- 
krankungen des  centralen,  aber  auch  des  peripheren  Norvensystemes, 
die  mit  mehr  oder  weniger  Recht  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang 
gebracht  werden. 

§  370.  Sehr  bedenklich  ist  die  Krankheit  für  die  Kachkommen- 
schaft.  die  entweder  schon  vor  oder  bald  nach  der  Geburt  inficirt  er- 
scheint; zuweilen  zeigt  sich  die  Infection  erst  Jahre  lang  nach  der  Ge- 
burt, zur  Zeit  der  Pubertät,  selbst  noch  später  (Syphilis  horeditari» 
tarda)  in  Gestalt  von  gummösen  Processen.  Diese  spät  auftretende  Sy- 
philis wird  von  manchen  Syphilidologen  gcläugnet;  sie  nelimen  an.  daäk 
bei  und  nach  der  Geburt  die  Erscheinungen  der  Syphilis  so  leicht  warco^ 
dass  sie  übersehen  wurden.  Die  Krankheit  kann  sowohl  vom  Vater 
als  von  der  Mutter  ererbt  werden,  von  ersterera,  ohne  dass  die  Mutter 
inßcirt  wird;  je  frischer  die  Syphilis  der  Eltern,  desto  wahrschein lichor 
ist  die  Infection  des  Kindes,  das  meist  schon  im  Mutterleibo  abstirbt 
unter   gleichzeitiger  specifischcr  Erkrankung   der  Placonta;  vieHacll 


BEIU'NG  DER  SYPHILIS;  HEREDITAKRE  S.  INFRCTIONSPAEHIGKKIT, 


I  sterben  die  mit  Ausschlagen  bedeckten  Kinder  gleich  oder  bald  nach 
'  der  Geburt.    Im  Laufe  der  Zeit  resp.  durch  antiluctiscbe  Kuren  wird 
das  Gift  so  abgeschwächt,  dass  Ekern,  die  anfangs  atarlt  inficirtc  Kin- 
der erzeugten,  spater  vielleicht  solche  mr  Welt  bringen,  die  an  Syphilis 
I  hcreditaria  tarda  erkranken,  endlich  ganz  gesunde,   Nach  der  Statistik 
von  Rabe  (1-27  Fälle)  kommt  die  Sypliilis  hercditaria  tarda  in  den 
ersten  7  Lebensjahren  wenig  vor,  vona  achten  Lebensjahre  an  steigt 
die  Curve  rapide,  am  ihren  Höhepunkt  im  lü.  -  i  '2,  zu  erreichen,  fällt 
,  vom  16.  ab  und  steigt  vom  20,  wieder.    In  der  Hälfte  der  Fälle  han- 
delte es  sich  um  Knochenleiden,  davon  betrafen  74  pCt.  die  Tibia, 

Wie  die  Kinder  Syphilitischer  je  nach  dem  Zustande  der  Eltern 
bald  stark,  bald  schwach  inlicirt  werden,  so  auch  die  Mitmenschen. 
Anfanglich  ist  der  Syphilitische  sehr  gefährlich  fiir  seine  Umgebung, 
j  Das  Secret  der  Initialmanifestationj  die  eitrige  Absonderung  von  ero- 
dirten  oder  zerfallenen  Producten  der  2.  Periode  sind  die  Hauptträger 
des  Giftes;  aber  auch  das  Blut  Syphilitischer,  dem  wahrscheinlich  stets 
die  oben  erwähnteHj  von  Neumann  beschriebenen  zelligen  Elemente 
beigemischt  sind,  ist  in  der  2.  Periode  olt  infectionsfähig;  wenn  auch 
manche  Irapfversucbe  mu  demselben  fehlschlugen,  oft  genug  glückten 
sie.  Ben  übrigen  physiologischen  Secreten,  Milch,  Speichel  u.  s.  w. 
scheint  der  Infectionsstoff  nicht  anzuhaften,  wenn  ihnen  nicht  Ettcr  und 
niut  betgemengt  ist;  ebenso  ist  der  Harn  nicht  infectionsfähig.  Viel- 
fach ist  der  Glaube  verbreitet,  dass  das  Secret  gummöser  Processe  un- 
gefährlich sei;  das  ist  eine  ebenso  unrichtige  als  bedenkliche  Anschau- 
ung, der  vielleicht  mancher  Arzt  eine  schwere  Infection  verdankt. 
Selbt  der  Eiter  von  uralten  syphilitischen  Koochcnprocessen  kann  die 
allcrsoh wersteil  Inlectioneii  machen,  wobei  sich  geradezu  erschreckende 
Krankheitsbilder  entwickeln  können;  die  sofortige  Vereiterung  der 
Achseldrüsen  nach  Infection  des  Fingers,  rupiaähnlicho  Ausschläge, 
Gummata  überall  auf  dem  Körper  mit  raschem  Zerfalle  unter  hohem 
Fieber  schon  2 — 'd  Monate  nach  der  Itifeetion,  absolute  Wirkungslosig- 
keit aller  Quecksilberpräparate  -  man  mass  solche  Fälle  selbst  gesehen 
haben,  um  gründlich  von  der  Ansicht  curirt  zu  werden,  dass  ein  ver- 
eitertes Gumma  ungefährlich  sei.  Wie  es  scheint,  entstehen  immer  be- 
sonderü  schwere  Formen,  wenn  das  Gift  direct  in  eine  Wunde  a.  B. 
am  Finger  eines  Arztes  hineingeimpft  wird,  was  ja  auch  nicht  unbe- 
greillich  ist,  wenn  man  die  gewöhnliche  Infectionaart  mittelst  des  gering- 
fügigen Epithel  Verlustes  einer  Schleimhaut  im  Auge  behält, 

§  371.  Kommen  wir  nach  diesem  cursorischen  Ueberblicke  über 
die  Syphilis,  deren  genauere  Schilderung  den  betreffenden  Lehrbüchern 
überlassen  werden  muss.  noch  einmal  auf  den  muthmassliehen  Infec- 
tionsstoff zurück,  so  zeichnet  sich  derselbe  in  betreif  seiner  Wirkung 
durch  folgende  Eigensthaltcn  aus:  1)  er  erzeugt  einige  Wochen  nach 
üoiaer  Aufnahme  gana  rapide  eine  Allgemeinerkrankong.  die  überall  im 
Körper  zur  Bildung  von  zelligen  Elementen  zu  führen  scheint;  2)  er 
bewirkt  auch  in  späteren  Stadien  der  Krankheit,  worauf  wir  unten  bei 
der  Besprechung  der  chronischen  Enlaündungen  einzelner  Organe  zurück- 
kommiMi,  zuweilen  plötzlich  unter  hohem  Fieber  multiple  Knocheu- 
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Schwellungen,  seröse  Ergüsse  in  zahlreiche  Gelenke,  die  rasch  einer 
antisyphilitischen  Kur  weicheo.  Ebenso  kommen  intercurrent  acate 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  vor;  in  48  Stunden  entstehen  wall- 
nuss-,  apfel-,  selbst  faustgrosse  Tumoren,  die  ebenso  rasch  spontan 
wieder  schwinden. 

Beide  Momente,  die  rasche  AUgemeinerk rankung  einige  Wochen 
post  infectionen:,  sowie  das  Auftreten  von  acut  entzündlichen  Processen 
unterscheiden  die  Infection  mit  Syphilis  speciell  von  der  durch  den 
Tubcrculoscbacillus  bedingten.  Wir  haben  auch  bei  ihr  Allgemeiner- 
krankungen,  aber  erst  in  späteren  Stadien;  diese  Allgemeinerkrankung 
beruht  auf  palpabelen  Störungen,  auf  der  Bildung  von  makroskopisch 
sichtbaren  Tuberkeln,  die  nur  durch  locale  Gewebsreactionen  dareh 
Narbcnbildung  zur  Ausheilung  kommen  können,  während  die  frühzeitige 
sog.  Allgemeinerkrankung  bei  Syphilis  ohne  Narbenbildung,  vielfach 
unter  dem  Einflüsse  einer  den  Stoffwechsel  verändernden  Medication  lur 
Heilung  kommt.  Wir  haben  such  bei  der  Tuberculose  acut  entzönd- 
liehe  Processe,  aber  sie  sind,  wenn  es  sich  nicht  um  die  eben  erwihute 
AUgeraeintubereulose  handelt,  meist  localpr  und  secundärer  Natur;  es 
handelt  sich  z.  B,  um  Einbrüche  tuberculöser  Herde  in  Gelenke  od« 
soröso  Höhlen,  wodurch  unter  Fieber  ein  seröses  oder  seröseitrigto 
Exsudat  entsteht;  dies  kann  event  an  mehreren  Gelenken  gleichzeitig 
stattfirden,  doch  liegt  die  Sache  immer  ganz  anders  als  bei  den  mul- 
tiplen acuten  Gelenkentzündungen  Syphilitischer,  die  mehr  einen  acut 
metastatischen  Character  tragen.  Die  rasijhe,  in  24  Stunden  erfolgenile 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  das  ebenso  rasche  Abschwellen  derselben 
entspricht  ebenfalls  absolut  nicht  dem  Krankheitsbilde,  das  wir  uns 
vorstellen,  wenn  wir  uns  einen  „chronische  Entzündung  erregenden' 
Bacillus  in  Thätigkeit  denken,  Ein  acute  Entzündung  erregender  Ba- 
cillus, 2.  B.  der  Typbusbacillus,  kann  wohl  rasche  Gewebsschwellung 
bewirken,  thut  es  aber  nicht  in  so  auflfallender  Weise,  wie  das  Conta- 
gium  der  Syphilis,  das  doch  eine  chronische,  langdauernde  Krankheil 
producirt.  Alles  dieses  spricht  gegen  einen  Bacillus  als  Träger  der 
Sypinlis.  Dazu  korarot  aber  als  wichtigstes  Argaraent:  die  Uebertra- 
gung  der  Krankheit  vom  Vater  auf  das  Kind,  während  die  Mutter  gans 
intaet  bleibt.  Schon  bei  der  Tuberculose  wurde  hervorgehoben,  d&ss 
wir  uns  kaum  denken  können,  dass  ein  mit  einenv  Bacillus  beladener 
Spermatozoo  sollte  befruchten  können;  ähnlich  liegt  die  Sache  bei  der 
Syphilis.  Wir  können  uns  denken,  dass  ein  chemisches  Ferment  über- 
tragen wird,  eine  Constitutionsanomalie,  ähnlich  wie  die  Häroophilie, 
die  Neigung  zur  Gicht,  übertragen  wird,  nicht  aber,  da&s  ein  mit  dem 
Bacillus  lucticus  beladener  Spermato;£oe  7,etigungsfähig  ist  und  zwar 
sogar  so,  dass  ev.  20  Jahre  nach  der  Geburt  die  Syphilis  bei  dem  er- 
zeugten Kinde  ausbricht.  Rechnen  wir  dazu  das  endlos  lange  Verharren 
des  Contagiums  im  Organismus,  ohne  dass  wir  eine  Spur  desselben 
nachweisen  können,  die  Abschwächung  des  V^irus,  so  dass  luetische 
Eltern  anfangs  kranke,  später  gesunde  Kinder  erzeugen,  so  müssen  wir  j 
eingestehen,  dass  die  Syphilis  nicht  so  oinfai'h  durch  eine  Bacillenwir- ■ 
kung  zu  erklären  ist,  wie  die  Tuberculose;  dieser  Bacillus  miisstc  alle 
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mÖglicheD,  sonst  seines  gleichen  nicht  zukommende  Eigenschal  ton  haben, 
weon  wir  auf  seine  Thätigkeit  die  vielgestaltige  Krankheit  zarückrühreii 
wollten.  Es  ist  nach  meiner  Ansicht  besser  zu  sagen,  wir  kennen  das 
Gift  noch  nicht,  als  dajs  wir  einen  Bacillus  mit  ganz  ungewöhnlichen 
Eigenschaften  supponiren  und  dadurch  die  Forschung  event.  m  falsche 
Wege  leiten. 

Ii  Primär  chronii^iclbeutzüiHlliche  Frocesse  und  EriiähruTigs- 
störnngeu  der  Haut,  sowie  des  subcutanen  Bindegewebes. 

§  372.  Zahlreich  und  vielgestaltig  sind  die  Verändeiungen, 
welche  an  der  Oberfläche  des  Körpers  durch  chronische  Entzündungen 
entstehen;  aus  dem  bunten  Bilde  wählen  wir  nur  einzelne  Gruppen 
heraus,  die  in  diagnostischer  und  therapeutisctier  Hinsicht  die  Auf- 
mcrksanakeit  des  Chirurgen  in  Anspruch  nehmen.  Es  werden  nalürlith 
nur  solche  Störungen  zu  berücksichtigen  sein,  die  zu  Volurasvcr- 
änderungen  derberer  Art  führen,  während  rein  (|ualitative  (Jmwande- 
lungen  den  Lehrbüchern  der  Dermatologie  überlassen  bleiben.  Weil  wir  nur 
Volumensveränderungen  in  s  Auge  fassen,  betreten  wir  ein  Gebiet,  auf  dem 
Entzündung  und  Neubildung  sich  die  Hand  reichen,  an  dem  auch  ange- 
borene Anomalien,  Dyskrasien  und  Allgomoinerkrankungen  participiren. 
Doch  ist  die  Neubildung  hier  selten  aufzufassen  als  eine  Gewcbsfor* 
roatiun  mit  der  Tendenz,  ad  infinitum  weiter  zu  wachsen,  gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  Productionen  von  begrenzter  Ausdehnung,  von  einer 
gewissen  Stabilität,  zuweilen  auch  von  spontaner  Rückbildungsfähigkeit, 
gewachsen  auf  entzündlichem  Boden,  doch  kann  man  oft  zweifelhaft  sein, 
ob  man  die  zu  besprechenden  Veränderungen  hier  oder  bei  den  eigent- 
lichen Neubildungen  abhandeln  soll. 

Doch  liegt  im  Allgemeinen  die  Sache  so,  dass  diejenigen  Erkran- 
kuDgen,  an  denen  Epidermis  und  Cutis  resp.  subculanes  Binde- 
gewebe gleichzeitig  Theil  nehmen,  mehr  den  entzündlichen  Characler 
tragen,  während  ausgesprochene  Leistungen  je  eines  einzelnen  der  ge- 
nannten Gewebe  resp.  der  eingeschlossenen  drüsigen  Elemente  mehr 
auf  Neubildongen  hinauslaufen.  Neben  diesen  Volumsvermehrungen 
kommen  natürlich  auch  Volumsverminderungen  zur  Sprache 


Weil  der  Haut  die  wichtige  Function  obliegt,  die  unterliegenden 
Theile  zu  decken  und  sie  von  der  Aussenwelt  abzuschliessen,  ist  bei 
deir  Erkrankung  derselben  die  Krage  von  einschneidender  Bedeutung, 
ob  das  veränderte  Gebiet  kloin  oder  gross  ist;  die  räumliche  Ausdeh- 
nung des  Processes  bedingt  vielfach  die  klinische  Bedeutung  der 
Krankheit.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich  circumscripte  und 
difTuse  Erkrankungen  getrennt  zu  betrachten,  was  sich  allerdings  nicht 
ganz  streng  durchführen  lasst,  weil  dieselbe  Krankheit  bald  in  um- 
schriebener, bald  in  ausgedehnlerer  Form  auftritt. 


I.  Einfach  cbronisch-entzündlicho  Frocesse. 
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a^  Circu mscri pte  Erkran kangen. 

Das  alltäglichste  in  dieser  Richtung  ist  das  Geschwür,  das  Ul- 
cus. Der  Ausdruck  „Ulcus"  bedeutet  ganz  im  Allgeiueinen  einen  Sab- 
Btan/.vorlust  in  irgend  einem  Gewobo  mit.  wenig  Tendenz  zur  HeÜunf 
Die  Aetiologie  des  Sufisl an/, Verlustes  ist  verschieden,  ebenso  sind  Jie 
Gründe  sehr  dift'erent,  warum  das  Ulcus  nicht  heilen  will. 

Weitaus  die  meisten  Ulcerii  in  dor  Haut  sind  trauuiatischen Ursprungs: 
jede  Wunde,  die  nicht  heilen  will,  wird  zum  Ulcus;  dass  die  Heilung*' 
bediugungrn  bei  Verletzunf^en  der  unteren  Extroraitätf^n  am  ufigünstigsten 
sind,  wurde  schon  p.  270  bervorgelioben ;  aufh  bei  kräftigen,  gesunden 
Menschen  wird  ein  Substan^iverlust  in  der  Haut  der  Unterschenkel  ge- 
wöhnlich /.am  Uii'us,  wenn  er  umhergeht,    Weit  ungünstiger  liegCD 
aber  die  Verhältnisse  bei  kranken  Individuen;  bei  ihnen  genügen  weit 
leichtere  Schädigungen,  um  Substanzverluste  in  der  Haut  zu  bewirken, 
desgleichen  ist  die  Tendenz  zur  Heilun?  eine  weit  geringere.  Za  diesen 
kranken  Individuen  gehören  in  erster  Linie  aus  irgend  welchen  Grüuiieji 
hoohfiebernde :  durch  jedes  hohe,  besonders  durch  jedes  continuiflich 
hohe  Fieber  wird  die  Widerslandskraft  der  Haut  in  ganz  ausserordoiii- 
licher  Weise  beeinträchtigt,  während  ein  interraittiiendes  hectisch« 
Fieber  erst  nach  längerer  Dauer  und  zunehmetider  Schwächung  des 
Kranken  die  Haut  hinfällig  mach!.    Biild  langsam,  bald  rasch  stirbt 
.'iic  an  ungiinslig  gelegener  Stelle  ab.  gewöhnlich  dort,  wo  sie  dem 
Knochen  dircct  aufliegt;  eingeklemmt  zwischen  letzterem  und  der  l»- 
trcQ'ondon  Unterlage,  so  dass  da«  schwache  Herz  nicht  hinreichend  ßUt 
in  die  üusammengrdriii  kten  Gewebe  s«hafi'en  kann,  wird  sie  rissig  mi 
*^  brüchig,  und  nun  sieht  der  Jnfectiun  Thür  und  Thor  offen;  die  Cowo 
siedeln  sieh  an,  vermehren  sich  rasch  in  dem  widerstandslosen  Geweb«, 
es  entsteht  Gangrän  unter  dem  EiuHusse  der  septischen  Infedion,  diu 
Haut  stirbt  bis  auf  den  Knochen  ab.    Schwere  Infectionskrankbeiten, 
Typhus  und  Osteomyelitis  verursachen  am  häufigsten  derartige  Decubi- 
tusgeschwiirü,  deren  Lieblingsplatz  die  Haut  über  dem  Kreuzbein  und 
den  Processus  spinosi  der  Wirbelkörpor  zu  sein  pflegt;  weiterhin  leidet  au'li 
die  Haut  auf  der  hinteren  Fläche  des  Troch,  major  femoris,  desgleichen  die 
Bedeckung  des  Calcancus,  des  Malleolus  fibulae,  des  Epicondyl.  med, 
humcri  und  der  Scapula;  endlich  bedurf  es  nicht  einmal  mehr  einer 
drürkenden  Unterlage,  die  Spina  ant,  sup.  perforirt  sogar  die  ihraol- 
liegende  Haut  bei  gan?:   heruntergekoramenen  Menschen.  Aehnlich 
können  nun  bestimmte  Allgemeinerkrankungcn  auch  bei  nicht  fiebernden 
Menschen  wirken.    Dahin  gehört  vor  allen  Dingen   Erkrankung  an 
Diabetes  mellitus;  die  leichtesto  Schrunde,  die  geringatt«  Drückstellic 
kann,   weil  sofort  lufection  erfolgt,  Ausgangspunkt  einer  Gangrwi 
werden,  die  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  die  unterliegendeo 
Knochen  zuweilen  in  unglaublich  kurzer  Zeit  zerstört.    Die  Gangrän 
pflegt  extrem   putride   zu  sein.  Heilung  ist  ausgeschlossen,  so  bald 
liefere  Theilc,  besonders  Sehnenscheiden  und  Knochen  ergriffen  sind; 
falls  das  Ulcus,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pllogt,  «ui  den 
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Sitremitaten  auftritt,  iht  nur  durch  Ablatio  des  betretfendcn  Gliedab- 
(chaittes  das  Leben  zu  erhalten. 

Weniger  stürmisch  entstehen  Ulcera  bei  den  vcrschiederisteu  Er- 
:rankungen  und  Verletzungen  des  Central nerycBsystemes  wie  der  ]icri- 
»hcrcQ  Nerven;  gelähmte  Glieder  erleiden  Decubitus  an  allen  dem 
)rucke  ausgesetzten  Stellen;  zuweilen  genügt  kurz  dauerndes  Kranken- 
ager,  um  bei  Henoiplegien  Dccubitusgeschwüro  ausschliesslich  auf  der 
[elähmten  Seite  hervorzurufen.  Wirbelfraeturcn  mit  Corapression  des 
lücketimarkea  führen  auf  chirurgischen  Stationen  am  häufigsten  diese 
Irt  von  Decubitus  herbei,  die  zu  den  allerschliramsten  CompUcationen 
ler  schweren  V'^crletzung  gehört,  lo  diesen  Fällen  ist  die  Aetiologic 
les  Leidens,  die  trophische  Störung  der  Haut,  so  klar,  dass  Niemand 
taran  zweifelt. 

Dagegen  ist  über  die  Genese  einer  anderen  Form  von  trophoneuro- 
ischer  Hautkrankheit  vielfach  debaltirt  worden;  es  ist  dies,  weil  zu- 
rst  ara  Fusse  beobachtet,  diis  sog.  Malum  perforans  pedis.  Es  eat- 
teht  besonders  unter  dem  vorderen  Theile  der  Fusssohle  ein  runder, 
fie  mit  einem  Locheisen  geschlagener  Substanzverlust  in  der  Cutis, 
iragcben  von  wallartig  crhöliter  Epidermis;  oft  geht  der  Bildung  dos 
Ileus  eine  Verdickung  des  Epithels  in  Form  einer  Schwiele,  eines 
Juhneraages  vorher,  in  anderen  Fällen  entwickelt  es  sith  in  atisehei- 
icnd  normaler  Huut.  Es  dehnt  sieh  langsam  in  die  Tiefe  und  Broilc 
.US,  ist  oft  unempfindlich,  wie  die  ganze  Umgebung,  weil  es  eben  die 
''olgo  eines  centralen  oder  peripheren  Nervenleidens  ist.  Nun  haben 
reitore  Beobaciitungen  ergeben,  d;iss  ahnliche  ülcerationen  sich  auch 
,n  anderen  Theilen  des  Körpers,  speciell  an  den  Händen  bilden,  liei 
Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Nerven  sieht  man  ähnliche  Ge- 
chwüre  an  den  Fingerspitzen,  nur  pflegt  die  Epiderraiswncherung  am 
tando  nicht  bedeutend  zu  sein,  auch  ergreifen  <lie  Geschwüre  bald  die 
;anze  Fingerspitze,  wodurch  der  Epiderraisrand  unter  das  Niveau  der 
Jeschwürstläche  sinkt;  dadurch  ähnelt  ein  solches  Ulcus  immer  weniger 
incm  typischen  Malura  perforans  pedis.  das  übrigens  in  späterer  2eit, 
irenn  die  unterliegenden  Knochen  ergriffen,  die  Geleuke  eröffnet  werden, 
'hiegraone  auf  dem  Fussrücken  entsloht,  auch  seine  characteristisrhen 
Eigenschaften  etwas  einbüsst;  an  die  Stelle  des  granulirendcn  Geschwürs- 
;randea  tritt  necrotischer,  gewöhnlich  stinkender  Knochen,  von  dorn 
iberflächliche  Stücke  abgestossen  werden,  während  die  Necrose  in  der 
!'iefe  weiter  schreitet.  Weitaus  ara  häufigsten  kommen  derartige  tro- 
thoncurotische  Geschwüre  allerdings  an  derFusssohle  vor;  der  Grund 
laliir  liegt  auf  der  Hand;  die  unteren  Extremitäten  leiden  überhaupt 
fter  an  Störungen  des  betrefl*enden  Nervensystems  als  die  oberen,  dazu 
:ommt  aber,  dass  die  eigentliche  Veranlassung  der  Goschwürsbildung 
loch  fast  immer  nur  ein  Trauma  ist.  wenn  sich  dasselbe  auch  nur  aul 
fiederholten  Druck  der  betreffenden  Hautjtartie  durch  die  Körperlast 
tesfhränkt.  Wenn  Jemand  mit  einem  gelähmten  Beine  auf- Krücken 
unhergeht,  so  kann  er  in  8  Tagen  auf  der  bei  leicht  hängendem  Fvisse 
,m  meisten  gedrückten  Stelle,  dem  Caput  qss.  metatarsi  L,  ein  Malum 
(erforans  acquirircn,  witfür  eine  sichere  Beobachtung  vorliegt.  Uebri- 


564  CHRONISCHE  ENTZfENDUNGKN  UND  RRNABHIlLlNGSSTOERUNGKS. 

gens  sind  nicht  blos  directe  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  oer* 
vösen  Apparates  Schuld  an  dem  Uebel,  auch  indirecte  Schädigungen 
desselben,  z,  B.  durch  Erfrieren,  geben  Veranlassung  dazu,  was  auch  MD 
häufigsten  an  den  unteren  Extremitäten  vorkommt. 

Als  man  das  Leiden  noch  an  keiner  anderen  Stelle,  wie  an  der 
Fusssohle  beobachtet  hatte,  leugneten  einige  französische  Autoren  den 
Zusammenhang  mit  Störungen  des  nervösen  Apparates  iiberhsopt 
(Lenoir,  Gosselin),  erkl/irten  dasselbe  für  die  Folge  einer  Schleim- 
beutelentzündung.  Nicht  selten  entwickeln  sich  bekanntlich  Hühucr- 
iiugen  anf  der  Sohlonhaut  und  zwar  mit  Vorlif^be  entsprechend  den 
Köpfen  des  Ossis  metataisi  1,  und  V,,  den  am  meisten  dem  Drucke 
ausgesetzten  Theilcn  des  Vorderfusses.  Unter  diesen  Schwielen  oder 
Hijhnoraugen  entstehen  Schleirabeutel,  die  vereitern  können;  oft  bildet 
sich  aber  nur  eine  hartnäckige  Fistel  seitwärts  von  der  Schwiele,  la- 
weilen  geht  letztere  verloren,  und  dann  haben  wir  in  der  Tbai 
auch  ein  kreisrundes  Loch  vor  uns,  was  an  ein  trophoneurotisches  Ge- 
schwür erinnert,  wenn  die  anfangs  noch  glatte  Synovialmembran  an- 
fängt zu  graituliren.  Derartige  Geschwüre  sind  allerdings  äusserst 
empQüdlich,  doch  schlitzt  dieser  Unistand  nicht  mit  absoluter  Sicher 
heit  vor  Verwechselung  mit  einzelnen  trophoneurotischen  Geschwören 
Letztere  sind  bei  vorgeschrittenem  Nervenleiden  natürlich  unempfindlich, 
ebenso  wie  ihre  Umgebung;  nun  kommt  es  aber  vor,  dass  das  Ge- 
schwür sich  sehr  früh ,  als  erstes  Symptom  einer  noch  gar  nicht  er- 
kennbaren Tabes  entwickelt,  zu  einer  Zeit,  wenn  die  Sensibilität  kaum 
herabgesetüt  ist.  In  solchen  Fällen  wird  man  erst  nach  längerer  B«ol>- 
achtung  des  Kranken  ins  Klare  kommen;  übrigens  ist  ja  auch  zu  \x- 
rücksichtigen,  dass  gelegentlich  ein  Tabiker  ein  Ulcus  durch  Schleim- 
bcutelTereitcrung  acquirtren  kann.  Auch  Verwechselung  mit  lueti- 
schen Geschwüren  ist  möglich,  weniger  mit  tuberculösen,  die  als  reine 
Hantulceni  schwerlich  in  der  Fusssohle  vorkommen.  Wo  aber  Syphilis 
ist,  da  kann  auch  beginnende  Tabes  sein,  so  dass  sich  recht  gut  tro- 
phoneurotische  Geschwüre  auf  dem  Boden  der  Syphilis  entwickeln  könoea, 
wofür  noch  kürzlich  französische  Autoren  instructive  Beobachtungen 
(UIcera  in  den  Händen  und  an  den  Fingern)  beigebracht  haben.  Von 
manchen  Seiten  wird  angegeben,  dass  Nephritis  und  Diabetes,  desgL 
Alheroroatose  der  Gefässc  Veranlassung  zum  Malum  perfofans  pedis 
gebe;  da  diese  Krankheiten  schwere  Störungen  bewirken,  auch  die  Er- 
nährung der  Nerven  schädigen  können,  so  lässt  sich  ein  indireeter  Zu- 
sammenhang zwischen  ihnen  und  der  geschilderten  Anomalie  wohl  kaum 
in  Abrede  stellen,  für  gewöhnlich  treten  uns  aber  die  Folgen  jeoer 
Krankheiten  in  anderen  Bildern  entgegen. 

Neben  diesen  w(?scnlich  traumatischen  Ursiichen,  die  auf  gesunde 
und  kranke  Individuen  einwirken,  spielen  aber  auch  Erkrankungen  der 
Haut  selbst,  resp.  der  in  ihr  verlaufenden  Blut-  und  Lyraphgefasse  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Entwickelung  von  Geschwüren. 

Chronische  Eczerae,  vor  allen  Dingen  aber  Äcnepustoln  resp.  Fu- 
runkel, die  sich  bei  manchen  Menschen  immer  wiederholen,  führen  zur 
Gcschwürsbildung.    Weitaus  die  meisten  entwickeln  sich  aber  aul  dem 
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oden  7on  Varicen;  der  Varix  thrombosirt  und  vereitert,  nachdem  die 
jfectionsträger  dunh  die  nieist  oberflächlich  wunde  Haut  in  den  Throra- 
□s  eingewandert  sind.  Nach  Perforation  der  Haut  entsteht  das  Ul- 
is T&ricosurri,  dessen  Basis  direct  in  dem  Lumen  des  Gefässes  liegt, 
l>er  dem  die  Blutsäule  der  prall  gefüllten  Vene  steht,  die  nicht  selten 
iren  Inhalt  in  gewaltigem  Strahle  aus  der  Wunde  entleert,  wenn  der 
hronibus  rasch  zerfällt  oder  ein  Stoss  das  Rein  trifft-  Die  Heilung 
ird  erschwert  durch  die  venöse  H_vperamie,  die  Schwellung  und  starre 
ifiltration  der  umgebenden  Theile,  und  wenn  sie  nach  lange  dauernder 
ochlagerung  des  Beines  gelingt,  so  pflegt  die  Narbe  wenig  wider- 
andslahig  zu  sein,  weil  sie  dauernd  unter  dem  Drucke  der  Blutsäule 
eht  und  durch  die  heim  Umhergehen  auftretende  Schwellung  ge- 
irrt wird. 

Seltener  sind  Erkrankungen  der  Arterien  schuld  an  der  Entstehung  von 
eschwüren;  gewöhnlich  tritt  die  Verstopfung  der  atheromatös  entarte- 
10  Arterie  hoch  oben  in  der  Kniekehle  ein,  so  dass  zuerst  die  Zehen, 
Inn  successive  der  Fuss  resp.  Unterschenkel  gangränös  werden;  doch 
ommt  es  auch  vor,  dass  sich  die  Gangrän  auf  Zehen  und  Fersenkappe 
^schränkt,  so  dass  sich  an  letztgenannter  Stolle  ein  Ulcus  etablirt; 
brigens  Tergesellscihaftet  sich  oft  athcromatöse  Entartung  der  Arterien 
lit  Diabetes  mellitus,  so  dass  man  zweifelhaft  sein  kann»  welchem 
eiden  man  die  Hauptschuld  zuschreiben  soll.  Auf  die  selteneren  For- 
len  von  Brand  mit  nachfolgender  Geschwürsbildung  (Pott'scher  Brand, 
fmmetrischer  und  Mutterkornbrand)  gehen  wir  hier  nicht  weiter  ein. 
egeniiber  den  Erkrankungen  der  Blutgefässe  besonders  der  venösen 
itt  die  Entartung  der  Lymphgefässe  in  unseren  Breiten  erheblich  zu- 
ick,  da  wir  die  unten  ausführlicher  za  besprechende  reine  Elephantiasis 
Dch  recht  selten  sehen:  wo  sie  aber  besteht,  da  pflegen  auch  Ulce- 
Uionen  nicht  zu  fehlen, 

Die  Behandlung  der  traumatischen  und  varirösen  ülcera  ist  schon 
uf  p.  "270  und  il25  erörtert  worden,  ebenso  ist  oben  erwähnt,  dass 
ei  diabetischer  Gangrän,  wenn  sie  tiefer  greift,  nur  die  Ablatio  in 
Bsundero  Gewebe  helfen  kann,  die  öfter  aura  günstigen  Ziele  führt, 
Is  im  Allgemeinen  angenommen  wird;  dasselbe  gilt  für  die  Gangrän 
ach  Endarteriitis,  die  gewöhnlich  Ablatio  feraoris  erfordert.  Betreffs 
Br  Decubitusgeschwüre  ist  Prophylaxe  die  Hauptsache.  Patient  muss 
öllig  horiBontal  im  Bette  liegen,  damit  der  Druck  der  Körperlast  auf 
löglichst  viele  Punkte  vertheilt  wird,  Schulter  und  Becken  sollen  in  einer 
bene  liegen,  nicht  letzteres  durch  höhere  Lagerung  der  Schultern  hoListet 
erden.  Wichtig  ist  auch  das  Bestreichen  der  Haut  mit  Fett,  das  Auf- 
tgen  TOn  Läppchen  mit  Vaseline  auf  die  cxponirten  Partien;  die  Haut 
ird  dadurch  geschmeidig  und  gleitet  leichter  über  einzelne  Falten  in 
er  Unterlage  hin,  deren  Druck  die  ersten  minimen  Verletzungen  be- 
irken  kann;  gerade  diese  sollen  vermieden  werden,  weil  sie  den  Im- 
ort  der  Micrococcen  geslatten.  Ist  die  Haut  einmal  gangränös,  so  ist 
ie  Behandlung  eine  sehr  schwierige,  weil  wir  es  gewöhnlich  mit  ca- 
lectisrhen,  schwer  beweglichen  Menschen  zu  thun  haben;  man  sucht 
lit  jüien  Mitteln  der  Fäulnis»  Herr  zu  werden,  schneidet  die  gangränösen 
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Massen  fort,  doch  kriecht  der  Process  oft  rapide  im  subcutanen  Biode- 
gewebe  weiter,  so  dasss  alle  antiseptisclien  Mittel  nichts  nützten.  Unl«r 
solchen  desolaten  Verhält iiisseii  ihut  oft  das  perraaneate  Wassürbad  vor- 
y^ügliche  Diensle,  doch  rmiss  Patient  iiooh  extra  auf  einem  Wa'jserkissen 
im  Bade  liegen  Hat  sich  der  (leschwürsgrund  gereinigt,  so  ist  das, 
besonders  bei  älteren  Leuten,  immer  sehr  unbequeme  VVasserbad  sobald 
ald  möglich  aufzugeben  und  durch  Borsalben  verbände  zu  ersetzen;  oft 
gehen  Monate  darüber  hin,  ehe  ein  DecubitusgeschwQr  auf  dem  Kreuz- 
beine heilt. 

Bei  trophoneurotischen  Geschwüren  ist  wenig  zu  maolien,  wenn 
das  KU  Grunde  liegende  Nervenleiden  nicht  zu  beseitigen  ist:  sie  liegen 
raeist  Monate,  selbst  Jahre  lang  indifferent  da,  haben  bald  wenig,  balii 
mehr  Tendenz  zu  na  Umsichgreifen:  oft  bringt  auch  hier  nur  Ablatio 
des  betreffenden  Gliedes  Heilung.  Die  multiplen  nach  Furunkel  ent- 
standenen Ulcera  bringen  J!uweilen  Ar/.t  und  Patienten  gleichmassig  znr 
Verzweiflung.  Da  sie  meist  von  geringero  Umfange  sind,  so  ist  keine 
eingreifende  Therapie  indicirt;  man  probirt  die  verschiedensten  Salbe»- 
verbände,  1  proc.  Höllenstein-.  20  proc.  Wismuth-,  selbst  Königssalbe 
durch,  immer  wechselnd,  um  neu  anzuregen,  bis  endlich  die  Heilong 
erzwungen  ist,  was  gewöhnlich  erst  nach  Monaten  der  Fall  ist, 

§  373,   Den  eben  besprochenen  Substanzverlusten  stehen  verschie- 
dene circumscripte  entzündliche  Substanzvermehrungen  der  Haut  gegen- 
über, die  als  endzündliche  Hypertrophien  bezeichnet  werden.  Je  nachdem 
das  Epithel  der  Papillarkörper  oder  das  unterliegende  Biadegcwcbe 
sich  vorwiegend  betheiligt,  entwickeln  sich  die  verschiedensten  Formen 
von  circumscripten  Hypertrophien:  Die  einfachste  Leistung  Seitens  des 
Epithels  ist  seine  Verdickung,  Schwiele,  Callositas  genannt,  wobei  die 
Wucherung  hauptsächlich  die  Hornschiobt  betrifft,  die  sich  in  gleicb- 
raässiger  Weise  besonders  an  Händen  und  Füssen  durch  oft  wiederholte 
mechanische  Reizung  (Druck)  verdickt.  Wird  die  Wucherung  ungleich- 
massig,  dringt  sie  an  umschriebener  Stelle  zapfeoförmig  in  die  Tief« 
auf  Kosten  des  Papillarkörpers,  so  haben  wir  einen  Leichdorn  resp,  ftia 
Hühnerauge  (Clavus)  vor  uns;  derClavus  entsteht  oben  falls  durch  oftj 
wiederholten  Druck,  verschwindet  anfänglich  wieder,  wenn  derselbe  auH 
hört,  bekommt  aber  später  ein  selbstständiges  Wachsthum,  so  dass  di« 
Epithelmasson  weiter  wuchern,  auch  wenn  Patient  bespielswoise  Monate 
lang  im  Bette  liegt.  Da  die  oberflächlich  gelegenen  zo  einer  sehr  harten 
Kruste  eintrocknen,  die  in  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Epithel 
bleibt,   so  entsteht  schliesslich  ein  sehr  sehraorzhaftcr  Druck  auf  den 
Papillarkörper,  der  durch  Abtragen  der  Kruste  beseitigt  wird.  Nicht 
selten  bilden  sich  Sehloimbeutel  unter  Schwielen  und  Hühneraugen*,  in 
Folge  des  beständigen  Druckes  geht  das  anterliegende  Gewebe  der 
Cutis  partiell  verloren,  es  resultirt  ein  weitmaschiges  Bindegewebe, 
dessen  Septa  im  Laute  der  Zeit  immer  mehr  schwinden,  so  dass  ein. 
kleiner,  mit  Endothel  ausgekleideter  Hohlraum  entsteht,  der  gering« 
Mengen  von  Synovia  enthält.    Da  die  Schwiele  vielfach  besonders  be? 
Hallux  valgus  dem  Gelonkspalt  auUiogt,  desgl.  das  Hühnerauge  der 
Arttculatio  tnterphalangea  der      Zehe,  so  erleidet  die  Gidenkkapsd 


intensiven  Drufik,  der  zu  Gewebsschwund  event.  bis  zur 
^-:atig  der  Kapitel  lührt,  so  dass  Schleimbeutel  und  Gelonk- 
::^<Jer  coraniüniciren.  Jede  Entzündung  des  Schleimbeiitels 
Gelenke  mit,   und  da  sie  oft  eine  citerif?e  ist,   so  re- 
V  "ten  ein  schweres  Leiden,  das  manchem  Meoscheu  nicht 
tVjjitlo  Zehe,  sondern  auch  den  Fuss  gekostet  hat.  Be- 
«3    sind  Hühneraugen-  rcsp.  Schleimbeutelbildungen  bei 
spcciell  klumpfüssigen  Individuen,  die  mit  dem  Aussen- 
s^s  resp.  dem  Fussriickeu  auftreten;  auf  jedem  Knochen- 
i  bst  auf  dem  Mall,  lateralis  bildet  sich  eine  Schwiele  und 
Träger  endlose  yualon,  die  allerdings  oft  das  Gute  haben, 
tilassung  zur  Correctur  des  Fusses  geben, 
fc^  S'weise  entstehen  durch  Wucherung  der  Hornsehicht  des 
^Itiörnern  ätinliche  Erhebungen,  die  man  als  Haut  hörn  er 
-  tanea)  bezeichnet;  sie  haben  mehr  die  Bedeutung  einer 
^  13  die  eines  nennenswerthen  Leidens, 
'^er  sind  die  Leistungen  des  Papillarkörpers,  wenn  derselbe 
^  geräth.    Ueberall,  wo  dauernde  Reizzustäode  bestehen, 
Hypertrophie  der  Papillen  sowohl  auf  der  Haut,  wie 
äuten  kommen.  Sie  bestehen  aus  sehr  gefässhaltigom  Binde- 
^^^^-S   mit  gewucherten  Epithelien  bedeckt  ist,  verzweigen  sich 
^^^dritisch,  so  dixsn  sie  unter  Wasser  betrachtet  ein  sehr  zier- 
gewähren.   Sie  entwickeln  sich  auf  dem  Boden  von  Ge- 
«Mitstehen  auch  in  Folge  von  chronischen  Eczemen;  Lieblings- 
'^"'rx  ^fcer  die  Umgebung  der  Genitalien  resp.  des  Afters,  wo  sie  als 
^  ^-l,®     ^  ^dy '  '3 lue  bezeiclinel  werden,  während  man  sonst  von  entziind- 
^^^e^.     bröscn  Papillomen  spricht.    An  den  Genitalien  schies.sen 
einzeln,   bald  in  grossen  Massen  auf,  die  blumenkohlarlig 
leUweise  auf  beiden  Labien  sitzend,   fauslgrosse  stinkende  Ge- 
ü^sle  bilden  können,    Üa  sie  vielfach  zwischen  "2  Hautflächen  ein- 


j^lctnmt  werden,  so  sehen  sie  oft  hahnenkamraartig  plattgedrückt  aus, 
^"^jjrend  sie  am  freien  Orte  nach  allen  Richtungen  gleichraässig  wachsen. 
*^öhnlich  entwickeln  sie  sich  bei  {gleichzeitig  bestehenden  venerischen 
Jr- jukheitcn.  doch  komraen  sie  auch  bei  einfachen  Catarrhen  der  Gcnital- 
^fgAü^  vor.  wobei  sie  das  einzige  Symptom  einer  goringfiigigcn  Infectioii 
sind?  <1'0  weiter  kerne  Folgen  hat:  ohne  vorhergegangenen  Verkehr  mit 
^em  anderen  Geschlochle  dürften  sie  überhaupt  an  den  Genitalien  kaum 
entstehen,  wahrscheinlich  genügt  ein  leichter  l'luor  albus  bei  der  Frau, 
uiD  derartige  Infectionen  zu  bewirken  Diese  Papillome  zeichnen 
jjjch  durch  ausgosproclirne  Tendenz  zu  Recidiven  aus;  trotz  wieder- 
holter Zerstörung  wachsen  sie  immer  wieder:  oft  bleibt  man  im  Vn- 
klaren  dariiber,  warum  dies  der  Fall  ist,  desgl.,  warum  sie  schliesslich 
nji'ht  wicderkehien. 

Kivintiv  seilen  sind  circumseripte  entzündliche  Gewebshypertrophien 
i^itenä  der  Cutis-  wenn  wir  von  den  auf  Geschwürom  wuchernden 
Granulationen  absehen,  die  doch  immer  einen  Heilzweck  verfolgen, 
kommen  nur  ganz  sporadiscn  Granulationsgeschwülstchen  vor,  die 
einen  mehr  selbstständii^en  Character  tragen.  Sir-  entwickeln  .sich  augcn- 
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scheinlich  von  kleinen  Verletzungen  aus  und  werden,  wie  es  scheint, 
durch  mechanische  Einflüsse  in  die  Länge  gezogen,  so  dass  sie  die 
form  eines  langgcstielton  Polypen  aanehmeo.  Derartige  Gr&nnlome 
finden  sich  auf  der  behaarten  Koj.»fhaut,  wo  sie  wahrscheinlich  durch 
das  oft  wiederholte  Kämmen  ond  JJürslen  der  Haare  ausgezogen  werden, 
desgleichen  ;»na  Nabel  kleiner  Kinder,  wo  sie  sich  im  Anschlüsse  an 
das  Abfallen  der  Nabelschnur  entwickeln;  vielleicht  dass  sie  auch  hier 
durch  die  oft  eng  an  einander  liegenden  Hautfalten  in  die  Länge  ge- 
drückt werden.  Man  darf  diese  Nabelgranulome  aber  nicht  mit  den- 
jenigen Polypen  verwechseln,  die  als  Reste  des  Ductus  oraphalo-meseraicus 
aus  einem  centralen  Bindegewebs-  resp.  Gefässstrang  mit  aufliegenden 
Lieberkühn'schen  Drüsen  bestehen  (Küstner)  und  ziemlich  häufig 
am  Nabel  vorkommen:  ohne  microscopische  Untersuchung  sind  sie 
nicht  von  den  weichen  rothen  Granulomen  zu  unterscheiden. 

Als  Dermatitis  papillomatosa  capillitii  hat  Kaposi  derbe, 
fl,eischroth6,  himbeerähnliche  Excrescenzen  beschrieben,  die  am  häoßgstea 
am  Hinterkopfe  und  im  Nacken  sitzen  (Sycosis  fraraboesiformis  Hebrae). 
Sie  sind  mit  dicker  Epidermis  bedeckt,  nässen  vielfach,  so  dass  Borkee 
darauf  entstehen;  bald  kommen  sie  isolirt  ror,  bald  confluiren  sie. 
Die  Ursache  des  Leidens  ist  unbekannt. 

Betreffs  des  hier  noch  zu  erwähnenden  Rbinosderoms  Ter  weisen 
wir  auf  den  speciellen  Theil  dieses  Buches. 

Die  Behandlung  aller  dieser  erwähnten  circumscripten  Hypertro- 
trophien  ist  eine  relativ  einfache,  und  deshalb  besonders  die  der  Leiih- 
dörner  vielfach  in  den  Händen  von  Laien,  die  aber  ohne  Kenntniss 
von  den  oben  erwähnten  S*  hleimbeuteln  oft  genug  Unglück  angerichtet 
haben  durch  Eröffnung  derselben  mit  nachfolgender  Vereiterung  des  G^ 
lenkes.    Noch  mehr  wird  allerdings  seitens  der  Schuster  gefrevelt,  die 
durch  Anfertigung  der  jetzt  modernen  spitzen  Schuhe  die  Bildung  too 
Leichdörnern  förmlich  provoriren;  nur  durch  die  Benutzung  der  vorne 
breiten,  also  etwas  plumpen  Stiefeln  lassen  sich  Leichdörner  vermeiden; 
wer  diese  nicht  tragen  mag,  dem  wird  die  Entfernung  der  Hühneraugen 
nichts  nützen,  sie  bilden  sich  alsbald  wieder.    Da  die  Majorität  der 
Mode  folgt,  so  bleibt  ihr  nichts  übrig,  als  von  Zeit  zu  Zeit  die  dicken 
Epidermismassen  abzutragen  und  besonders  die  Mitte  des  Leichdornes, 
wo  der  Zapfen  in  die  Tiefe  geht,  auszuhöhlen.   Zur  völligen  Eotferoang 
desselben  ist  besonders  die  Salicylsäure  in  neuester  Zeit  in  Gebraacb 
gekommen;  sehr  beliebt  ist  Rad  laue  r"s  Mischung  von  Salicyl>äare, 
Jodoform  und  Collodium,  die  5  —  G  Tage  lang  Morgens  und  Abends 
aufgestrichen  wird;  dann   fallt  im  Fussbade  der  ganze  Leichdorn  ab. 

Hauthörner  werden  mit  der  Scheere  abgetragen,  ebenso  isoUrte 
Vapillorae,  die  man  aber  auch  leicht  mit  concentrirter  Essigsäure  weg- 
ätzen kann;  ein  Tropfen,  vorsichtig  auf  das  Papillom  gebracht,  lääst 
dasselbe  sofort  erbleichen,  nach  einigen  Tagon  fällt  es  ab;  ebenso  wirktj 
Jedes  andere  Aetzmittel,  sei  es  Säure  oder  Alkali.  Bei  ausgedehnte^ 
Papiilombildung  ist  das  Wegätzen  zu  schmerzhaft,  man  schneidet  liebe« 
in  der  Narkose  die  Wucherungen  fort  oder  zerstört  sie  mit  dem  Pw 
quelin,  da  die  Blutung  eine  sehr  erhebliche  sein  kann;  die  unterliegende 


EPITHEtVERDtCKUNGEN  OND  HARTE  WARZEV. 


569 


Haat  ist  sorgfältig  zu  schonen,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  Pa- 
pillome äich  wieder  bilden.  Die  GraDulome  werden  in  derselbea  Weise 
beseitigt. 

h)  Äasg^dehnttire,  resp.  mutUple  firkranltungen  der  Haut. 

§374.  Beginnen  wir  wieder  mit  den  Leistungen  des  Epithels,  so  sind 
zunächst  als  chirurgisch  wichtig  zu  erwähnen  die  circurasoriplen,  meist 
mulliplen  Epithelverdickungen  auf  der  Haut  älterer  Leute,  auf  die 
besonders  Busch  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  V^orwiegend  im  Ge- 
sichte, aber  auch  auf  dem  Halse  und  den  Armen,  also  an  den  der  Luft 
expoQirlen  Stellen  finden  sich  gelbliche  Verdickungen  von  '/a — l  Ctm. 
Durchmesser,  die  umliegende  Haut  kaum  um  I  Mm.  überragendj  zuweilen 
weniger,  zuweilen  mehr.  Entsprechend  der  Vermehrung  des  Epithels 
sind  die  Papillen  verlängert  und  reichlicher  mit  Blutgefässen  versehen, 
so  dass  eine  leichte  Blutung  eintritt,  wenn  die  Epithclien  entfernt  werden. 
Gewöhnlich  werden  diese  Verdickungen  Jahre  lang  straflos  ertragen,  zu- 
weilen entwickeln  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  gleichzeitig  Carci- 
nomo  daraus,  so  dass  mau  gut  thut,  diese  Anomalie  rechtzeitig  zu  ent- 
fernen, was  mit  dem  oben  erwähnten  Rad  lauer 'schon  Mittel  besser 
gelingt,  als  mit  der  von  B tisch  empfohlenen  Sodalösung. 

Eine  stärkere  Wucherung  von  Epithel  und  Papillarkörper  führt  zur 
Bildung  von  Warzeü(Verrucae),  die  imGegensatz  zu  den  oben  erwähnten 
Bildungen  vorwiegend  bei  jüngeren  Leuten,  hauptsächlich  an  den  Händen 
vorkommen.  Letzteres  spricht  dafür,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  von 
gewissen  wahrscheinlich  recht  harmlosen  Reizen  entstehen,  zu  denen  viel- 
leicht schon  der  allerdings  vielerlei  Dinge  enthaltende  Sdimutz  gehört. 
Diese  —  im  Gegensalze  ssu  den  vorwiegend  aus  Cutisgewebo  mit  Ein- 
lagerung von  ZelUtriingon  bestehenden  weichen  Warzea,  auf  die  wir 
gleich  zurüclibommea  —  harten  Warzen  sind  Conglomcrate  von  ver- 
längerten Papillen  mit  Überliegendom  Epithel,  dessen  Hornschiuht 
meist  hypertrophirt  ist;  zwischen  den  Papillen  finden  sich  nicht  selten 
geschichtete  Epithclperleti,  die  an  die  analogen  Bildungen  beim  Carci- 
noroe  erinnern.  Die  Warzen  entwickeln  sich  isolirt  oder  multipel  auf 
Fingern  und  Händen  schmerzlos  und  gewöhnlich  unbemerkt,  bis  sie 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  so  dass  sie  vielfach  als  über  Nacht 
entstanden  angesehen  werden;  ebenso  verschwinden  sie  oft  spurlos  in 
kürzester  Zeit,  In  Folge  dessen  sind  sie  vielfach  Gegenstand  von  sog. 
»Besprechungen",  von  „Sympathie",  wie  es  im  Norden  von  Deutschland 
heisst:  das  CebersI reichen  mit  der  Hand  eines  Todten  hat  schon  man- 
chen von  seinen  Warzen  kurirt.  Weil  sie  von  selbst  verschwinden 
können,  sollten  sie  nie  Gegenstand  einer  eingreifenden  Therapie  sein,  we- 
nigstens uivht  exstirpirt  werden-  Besonders  an  den  Fingern  ist  der  Sub- 
stanzvcrlust  schwer  durch  die  Naht  zu  beseitigen,  weil  die  Haut  zu 
strafl'  ist.  Aetzungen  mit  Arg.  uitricum  haben  gar  keinen  Erfolg,  da- 
gegen wirken  Säuren,  Essigsäure  etc.,  doch  geht  diis  nicht  ohne 
Schmerzen  ab.  Eine  ganz  ideale  Methode  der  Behandlung  ist  die  elcc- 
troljtisclie  von  Voltolini,  weil  die  Warze  schmerz-  und  spurlos  ver- 
schwindet.   Es  genügt  eine  sehr  bescheidene  Batterie  für  diese  Elec- 
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trolysB  (InstrütDentenmacher  Brade,  Breslau).  Die  Warze  wird  got 
angefeuchtet,  und  nun  schiebt  man  diü  beiden  spitzen  Platinnadelo  in 
verschiedenen  Richtungen  durch  die  Warze,  nachdem  man  sich  vorher 
durch  Eintauchen  in  Wasser  überzeugt  hat,  dass  Wasser-  und  Sauer- 
stoffbläschen am  Platin  entstehen.  Unter  leichtem  Prickelo  entfärbt 
sich  alsbald  die  Warze,  sie  wird  schneeweiss  nach  5  —  10  Min.  langer 
Wirkung  des  Stromes  und  fällt  nach  8 — 14  Tagen  ab.  ohne  eine  Spur  zu 
tiinterlassen.  Man  thut  gut,  in  den  erslen  Tagen  einen  Borsalben  verband 
zu  appliciren,  weil  die  minimalen  Wunden  doch  ev.  infieirt  werden  könnten. 

Bei  den  weichen  Warzen  haben  diecharacteristischen,  naeh  Ziegler 
epitheloiden  Zellhaufen  und  Zellstrange  ihren  Sitz  besonders  im  Stratuna 
reticulare  und  greifen  nur  wenig  in  den  Papillarkörper  hinein,  die  Epi- 
dermis ist  nicht  verdickt,  die  Warze  ist  weich  und  glatt,  weil  der  Pa- 
pillarkörper nicht  hypertrophirt.  Sie  kommen  überall  auf  der  Haut 
vor,  mit  Vorliebe  im  Gesichte,  wo  sie  bedenkliche  Schönlicitsfehler 
reprfiseotircn;  sie  verschwinden  nicht  von  selbst,  wie  die  harlen  Waran, 
bedürfeü  ?.n  ihrer  Beseitigung  der  Exstirpation  mittelst  des  Messers. 

Naevi  pigmentosi,  Pigmentmäler  sindangeliorene,  grössere  oder 
kleinere,  gelbe  bis  schwarzbraune  Flecke,  die  bald  im  Niveau  iet 
Haut  liegen,  bald  mehr  oder  weniger  dasselbe  überragen;  oft  iragea 
sie  Haare,  die  stärker  entwickelt  sind,  als  die  der  Umgebung;  meiit 
sind  sie  auch  stärker  gelärbt,  wodurch  die  Entstellung  noch  grösser 
wird.  Sie  wachsen  nicht  selbstständig  weiter,  sondern  vergrösüOfn  sicli 
nur  entsprechend  der  allgemeinen  Flächenvermehrung  der  Haut.  Hi- 
croscopisch  bestehen  sie  aus  den  mehrfach  bei  den  Warzen  erwähnten 
Zellsträngen  und  Zollhorden,  die  z.  Th.  Pigment  enthalten,  ebenso  wie 
das  umgebende  Bindegewebe,  desgl.  die  Zellen  des  Bete  Malpigbi. 
Für  gewöhnlich  werden  derartige  Pigmentmäler ,  die  auch  vielfach  als 
Leberflecken  bezeichnet  werden,  ungestraft  durch's  ganze  Leben  ge- 
tragen; in  einzelnen  Fällen  sind  sie  Ausgangspunkt  von  Sarcomeo 
geworden,  speciell  von  melanotischen.  Da  Pigmentmäler  meist 
multipel  vorkommen,  so  kann  man  den  Trägern  nicht  gut  die  Eat- 
fcrnung  derselben  vorschlagen,  zumal  melanotische  Sarcome  doch  zm 
Glück  recht  seltene  Kroignisse  sind;  wenn  aber  melanotische  S&r- 
come  als  fittstore,  drohende  Gebilde  erscheinen,  dann  sind  sie  fast 
regelmässig  von  Pigraentmälern  ausgegangen;  Arzt  und  Patient  be- 
dauern gleichzeitig,  dass  letztere  nicht  rechtzeitig  eatferot  wurden. 
Bei  derartigen  Malern  im  Gesichte  kommt  die  Eitelkeit  zur  Geltong, 
so  dass  sie  nicht  selten  Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlung  werdea, 
zumal  hier  öfter  recht  grosse,  bis  zu  6  Ctm.  Länge  gedeihende  Exem- 
plare sich  finden.  Da  ausschliesslich  Exstirpation  im  Gesunden  zor 
Heilung  führt,  so  sind  nicht  wenige  ausgedehnte  plastische  Operationen 
deswegen  gemacht  worden,  gewöhnlich  ein  ungemein  dankbarer  Eingriff, 
der  mehr  Anerkennung  findet,  als  die  aasgedehnteste  Plastik  beim  Car- 
cinome. 

§  375.  Als  auffallende,  chirurgisch  interessante  Leistung  der 
Cutis  ist  zu  nennen  das  Keloid,  das  bald  isolirt^  bald  auf  grosse 
Flächen  ausgebreitet  vorkommt. 
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Das  Worl  Keloid  wird  bald  von  A"if^if= Narbe  oder  von  ;(r,Ar/=Kr6bs- 
scheerc  abgeleitet  und  Itezeichnet  eine  ganz  eigonihümlicho  Geschwulst- 
bildung,  die  sich  entweder  an  eine  Narbe  anscbliesst.  oder  auch  spontan 
entsteht,  deren  Wachsthum  bald  ein  begrenztes  bald  ein  untiet^renztes  ist. 

Bei  den  Verletzungen  der  fclaut  hi  schon  erwähnt  worden,  dass 
bei  manchen  Men^jchen  jede,  auch  die  schmälste  Narbe  einer  linear  pr, 
pr.  int.  geheilten  Wunde  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  7.u  einem 
breiten,  wurstlörniigen  Gebilde  entartet,  falls  sie  eine  gewisse  Lätigen- 
ausdehnung  hat;  punkttormige  Verletzungen  z.  B.  Nadelstiche  lülircD 
^ur  Bildung  kleiner  Knoten. 

Schneidet  man  dieselben  fort,  so  kehren  sie  auch  bei  idealer 
Heilung  fast  immer  wieder,  erreichen  ein©  bestimmte  Grösse,  auf  der 
sie  Jahre  lang  bestehen  bleiben,  um  dann  langsam  sich  abzutliicben, 
wobei  die  ursprünglich  rothe  Farbe  mehr  und  mehr  verblasst. 

Bei  einzelnen  Individuen  werden  diese  wurst förmigen  Getiilde  resp. 
Knoten  nun  erheblich  grösser,  unterscheiden  sich  aber  von  einer  Neu- 
bildang  im  engeren  Sinne  dadurch,  dass  sie  aufhören  zu  wachsen,  nach- 
dem sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  haben;  worden  sie  exstirpirt, 
so  wachsen  sie  gewöhnlich  in  gleicher  Ausdehnung  wieder,  um  aber- 
mals nach  einiger  Zeit  in  derselben  Grösse  m  verharren.  Die  Ober* 
lläche  dieser  Gösch wulst,  deren  Gestalt  sieh  nach  der  zu  Grunde  lie- 
genden Narbe  richtet,  ist  glatt,  die  Farbe  rötldich  und  zwar  dauernd 
röthtich;  sie  vcrblasst  nicht,  wie  eine  gewöhnliche  hypertrophische 
Narbe.  Die  Anomalie  kaim  sowohl  nach  leichten,  wie  nach  schweren 
Verletzüiigon  eintreten;  weil  erstoro  häutiger  sind,  als  letütere,  be- 
obachten wir  sie  öfter  nach  ganz  oberÜächlichen  Substanzverlnsten. 
Das  Kinreibon  von  Ung.  tartari  stibiati,  die  Entfornung  von  Warzen 
mit  dem  Messer,  ebenso  das  Durchbohren  det  Ohrläppchen  zwecks  Ein- 
führen von  Oiirringen  liat  schon  zur  Koloidbildung  Anlass  gegeben. 
Ferner  entarten  Verbrennungsnarben  ziemlich  häufig  und  in  ausge- 
dehnter Weise,  während  die  so  häufigen  von  tuborculösen  Processen 
herstammenden  Narben  verh:iltnissraässig  selten  entarten. 

Da  jede  Athoromexstirpation,  überhaupt  jede  Verletzung  der  Haut 
dazu  Anlass  geben  kann ,  so  rauss  man  eigentlich  stets  darauf  gelasst 
sein;  seura  Glück  ist  sie  aber  doch  im  AUgemeinoo  sehr  selten,  wenn 
sie  aber  eintritt,  um  so  störender  für  Arzt  und  Patienten. 

Im  ausgebildeten  Zustande  besteht  das  Narbenkeloid  aus  einem 
derben  Bindegewebe,  das  aus  dicht  aneinander  gelagerten,  einen 
faserigen  Verlauf  zeigenden  feinen  Fibrillen  und  aus  Zellen  mit  lang- 
gestreckten Kernen  zusammengesetzt  ibt.  Die  Fjisern  sind  in  Bündeln 
angeordnet,  die  sich  nach  verschiedenen  Rictvtungon  durchüecbten;  in 
jüngeren  Keioiden  treten  die  zelligen  Element«^  mehr  in  den  Vorder- 
grund, so  dass  wir  es  also  mit  dem  gewöhnlichen  Narbeiigewebe  zu 
thun  haben;  Papillen  fehlen  selbstvorständliüh. 

Der  Grund  lür  diese  Narbenhypertrophie  ist  uns  vollständig 
unbekannt.  Diesem  traumatischen  Keloide  steht  nun  da^  noch  eigen- 
thümlicliere  spontane  gegenüber,  das  uni-  oder  multiloculär  auftreten 
kann.  tÜrstores  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  in  der  Gegend  des  Maiiu- 
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brium  sterni;  dann  folgt  die  vordere  Fläche  der  Schaltern,  endlich  der 
übrige  Stamm;  die  Extrenoitäten  werden  Die  befallen.  Auf  dem  Slernam 
erscheint  es  raeist  als  genau  horizontal  liegende  circa  4  Ctm.  lange 
und  l  Ctra.  breite,  rölhlich  weisse,  3 — 4  Mm.  weit  vorspringende  Ge 
schwulst  von  derber  Consistenz,  die  in  der  Haut  gelegen  und  mit  ihr 
verschiebbar,  auch  bei  stärkeren  Bewegungen  kaum  eine  Runzelung  der 
Oberfläche  erkennen  lässt.  In  anderen  Fällen  lässt  sich  die  oberste 
Schicht  der  Geschwulst  etwas  verschieben  gegen  düs  unterliegende  derbe, 
nach  Art  des  Tarsus  sich  anfühlende  Gewebe,  man  sieht  Leisten  auf 
der  Oberfläche  der  Geschwulst,  die  parallel  der  Längsachse  derselben 
verlaufeu. 

Das  spontane  uniloculäro  Keloid  ist  sehr  selten,  es  können  Jubre 
vergehen,  ehe  man  auch  bei  ausgedehnter  chirurgischer  Thatigkeit  einen 
Fall  zu  sehen  bekommt,  noch  seltener  sind  multiple  Keloide  Aach 
sie  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  am  Stamme,  nur  ausnabmsweisf 
an   den   Oberschenkeln,    Sie   wurden   bis  zu    20—30,  selbsL  über 

lOO  beobachtet;  Schwimmer  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben, 
in  welchem  sich  das  Leiden  innerhalb  6  Jahren  bei  einer  Säjälirigen 

Frau  entwickelt  hatte. 

Sbvobl  die  recbtsseitige  Brüsthälfte  Ton  der  Clavicalargtgcnd  bis  ober  di« 
Brualdiüse  bjnaus,  als  au-h  der  rückwärtige  Thetl  ries  Stammes  derselben  K5rp«r' 
hälft«  von  der  oberen  Scapulargrenze  bis  zur  Wirbelsaule  zeigte  eine  grosse  R^ilw 
xoa  Knotenhjjdangcti,  die  ron  Erbsen-  bis  ZU  DaamengTÖsse  anacbeitiend  in  unre|{<;l- 
massiger  Anordnung  der  Haut  aufaasscn.  Alle  iraren  von  durchweg  fester  Slrurlur, 
wenig  verschiebbar  und  autoeist  von  normaler  Baut  bedeckt,  Stellenweise  jedoch 
erscbiQii  die  Obcrfläehe  derselben  röiblich  glänzend,  von  feiaeu  OeFass^wcigen  darcb' 
zogen.  Die  Tumoren  waren  meist  rundlich,  cm  grosser  Tbeil  dcrscibou  teigi>j  jedotb 
längere  Ausläufer  in  das  umlicgcitdu  Gewebe,  so  das;  d  e  Gebilde  in  ibren  i^rtoi- 
pArtien  in  dir-  normak  ilaüt  eiti(:cl.agert  eri^cbienen ;  man  konnte  in  den  verscbie- 
denen  Formationen  mannigfache  Bildungen  erkennen,  indem  mehrfache  Ausläufer  in 
einander  greifend  längliche,  massig  ovale  Wulstgruuzen  bildeten,  zwischen  deit«o 
rieir^eb  normale  Hautstelleii  iaii&UQrmig  eingelagert  erscbienm,  doch  waren  die  in 
einander  übergcht^ndeu  kleineren  und  gressercn  (Jcschwulstformcn  i»icIH  albn  uU 
reich,  und  die  grosse  Bla  se  stellte  bIcIi  in  Form  isolirter  Tumoren  dar.  Die  ein- 
zelnen Geacbwütste  zeigten  nur  bei  tiefem  Drucke  massige  Schmerzhattigkcii,  sponUn 
nicht.  Die  Kpidermisdccke  kennte  von  den  ein;celneii  Geschwülsten  seitlich  i^bgt- 
drängt  werden;  central  Haftete  sie  jtdoeb  fest  an,  ohne  dass  man  etwa  eine  nab*!- 
artige  Einziehung  an  den  einzelnen  Tumoren  bemerken  konnte.  Seit  '/t  Jahre  war 
keine  wesentüchc  Verätiderung  raihr  eingetreten. 

In  einem  zweiten  Falle  (ITjühriges  Mädchen)  entwickelte  aiob  karte  Zeit  naeb 
übcrstandenCD  Masern  abermals  ein  umschriebenes  Niantbem  am  Stamme,  velclici 
an  emüclnen  Stellcu  zu  Knolcnbi]dungt;n  führte.  Die  rechtsseitige  Thorazpartie  wir 
Vt  Jahr  nach  jentn  Masern  von  der  ternalgegend  bis  nahe  zur  Grenze  der  rechts- 
seitigen Wirbelsäule  in  bemerken^werther  Weise  vt^rändcrt-  Man  fand  daselbst  in 
grosser  Zahl  theits  einzelstebende,  theiis  ineinander  fliessende  bohncn  bis  haselnuss- 
grosse,  im  Unterbautbindegewebe  festsitzende,  wenig  rerscbtebbare,  auf  Drack  mäs5t| 
schmerzhafte  Knoten  von  tbeils  normaler  Hautfarbe,  stelli^nweisc  auch  von  rölhlieh 
schimmerndem  Austsehen,  indem  cinjicliie  Gi^bilde  in  grösserer  Ar)zah!  von  feinero^ 
Gefiusen  durchzogen  waren.  Die  Knoten  waren,  obgleich  unrtgelmässig  gelagert,  vtt 
dem  Räume  zwischen  der  4. —  7,  Rippe  angehäuft  und  zogen  so  ziemlich  dem  V^^ 
laufe  der  Rippen  entsprechend  über  die  gut  eotwiefcelte  l^rusldraae  bis  «oter  dit 
Axillargegcnd.  An  der  Steriial-  und  der  unteren  Partie  der  Brustdrüse  den  CbwakW 
derber  Knoten  beibehaltend,  wurden  sie  in  der  BrustdrDse  selbst  viel  flacher  uai 
weniger  hervorragend,  doch  waren  sie  ailenthalben  gut  zu  umschreiben,  hatten  ow 
wenige  in  die  Drüsen  und  tu^s  Bautgewebe  sieb  einsenkende  Aualäufer. 
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InteresMDter  war  die  Rückenpartie  des  Stammes,  wo  die  isoUrten  Knoten  zur 
Zeit  der  Aufnahme  viel  mächtiger  entviokelt  waren  und  den  Raum  zwischen  (i'er 
Et.  — 9.  Rippengegrnd  als  eine  Gescbwulstmasae  erscheinen  lieasen,  fiia  seitlich,  sowie 
Däch  oben  ond  abwärts  iti  die  gesunde  Haut  übergehende  Ausläufer  bildete.  Es 
waren  demnach  tsolirte  und  confluirtnrle  Tumoren,  welche  halbmondförmige  und 
mehrfach  gelappte  Wul^tbildungen  rjarslellten.  Die  Hauptmasse  der  Rückengcsehwulst 
sammt  den  an  deren  Grenzlinien  vorhandenen  Tumoren  hatte  eine  Aasdehnuog  von 
10  Gin.  LäQge  and  B  Ctm.  Breite;  an  einer  Stelle  erschien  die  massige 
NeubilduDg  wie  ein  viclfacb  verästelter,  dicke  Zweige  aassendender 
«tamm,  dessen  gxgsster  Dicliendurchmesser  2— 3  Ctm,  betrug.  DieEpidcrroia  haftete 
der  (fCsehwülat  stellenweise  fest  an,  zuweilen  jedoch  gestattete  sie  bei  Zusammen- 
schieben an  den  Seitenrändern  eine  massige  Runzelung.  Diu  ganze  RüctengeschwulBt 
war  von  durchweg  rötblicher  Färbung,  and  das  bei  cinztitnen  Keloiderkrankungen  in 
solitärer  Fcrm  bckaonte  mattweisse  Aussehen  der  Epidermisdecke  fehlte  hier  voll- 
ständig. 

Au^Uig  war  das  Verhalten  der  Haut  im  Allgemeinen;  auf  Natiken  nnd  Bauch 
und  den  von  KeJoidbildung  freien  Hantfläcben  des  Stammeü  fanden  sieb  zahlreiche 
veisse,  zerstreut  stchendu  flache,  einer  Narbenbildung  ähnliche  glanzende  Flecke, 
ood  man  konnte  mit  gutem  Hechte  die  allgemeine  Decke  als  eine  voo  Haus  aus 
niebt  normale  bezeichnen;  die  inneren  Orgatie  waren  gesund, 

Die  Untersuchung  eines  Theiles  der  Geschwulst  durch  Babesin  er;gab  fol- 
gendes: Unmtitelbar  unter  der  rerdünntcn  Bpidermis  lag  eine  weisse,  fast  homogene, 
derb  elastische  Geschwulst masse,  welche  seitlich  und  nach  unten  durch  ein  grobes 
Netzwerk  mit  eiiiem  graulichen,  wieder  vielfach  verfilzten,  weniger  derben  Gewebe 
verbutideu  war,  das  allmähtig  in  normale  Haut  uberging.  Das  Micresrop  ergab 
eiquisite  Atrophie  der  Epidierrais  unter  Bildung  eigenihümlioher  Bläschen  und  Kerne, 
namentlich  an  der  untt-rcn  Epitbelgremze  mit  gaiiErichero  Schwunde  der  Papillen, 
aber  mit  erhaltenen  atrophischen  Haarwurzeln  aati  Talgdrüsen,  Die  Geschwulst  be- 
ginnt unmittelbar  unter  der  Epidermis,  wird  überall  an  der  Grenze  unruge'mässig 
gefftsert  und  mit  wuchernden  Gelassen  versehen;  sie  besteht  aus  dicht  gelagerten 
duancn  Fasern,  die  wesentlich  parallel  zur  Oberfläche  stehen;  ihre  Stmotur  ähnelt 
jener  der  Sehnen,  doch  ist  das  Gewebe  zellenreicher;  die  Fasern  von  beschränkter 
Länge  sind  oft  zu  Spindelzcllen  individualisirt,  die  Kerne  sind  grSsser  und  ausser 
den  SpindeizeUen  fin«ien  sich  noch  Endothcüen,  welche  grösstentheila  obliterirten 
(iefässen  angehören. 

Die  spärlicbeu  Geiässe  (3er  Geschwulst,  mmentlich  die  lymphgeTäsie,  sind 
spaltförmig,  von  wucherndem  Endothel  ausgrkleidei-.  von  ihnen  gehen  die  die  ijc- 
^chwDlst  quer  durchsetzenden  scUrotischen  Bindegewebszüge  aus.  In  ihrer  Umgebung 
sind  endotheliale  Zellen,  dann  runde  junge  Bindegewcbsciemente,  welche  kein» 
Uebergäoge  in  die  Zellen  der  Geschwulst  zeigen,  in  grosser  Anzahl  vorbanden,  und 
auch  die  GesobwulstzeUen,  die  oft  schichtweise  angeordnet  sind,  erscheinen  hier, 
sowie  au  der  Peripherie  der  Geschwul.it  voluminöser,  zahlreicher,  oft  mit  mehreren 
Kernen  verseben. 

Die  früheren  Autoren,  Langhans,  Warren  jan.  und  Kaposi, 
waren  in  mancher  Hinsicht  tu  anderen  Resultaten  geitommen,  die  un- 
gefähr folgendermasson  lauten: 

Das  spontane  Keloid  erscheint  als  eine  diohtfaserige  Gewebsmasse  von  paralleler 
Fasemng,  entsprechend  der  Längsachse  (Jes  Tumors;  das  Gewebe  enthält  zahlreiche 
SpindekeUtn,  die  in  Bündeln  zusammenliegen  naöh  dem  Typus  einer  Sehne.  Das 
ganze  Gebilde  saheint  iu's  Corium  eingeschoben,  indem  oberhalb  und  unterhalb  der- 
selben normale  Schichten  des  Cutisgewebes  sich  vorfinden,  und  aupser  Haarbälgen, 
Talg-  und  Schweissdrüaen  auch  die  Papillen  erhalten  sind  (Kaposi).  Letztere  er- 
seheinen unregelmä.saig  breit  and  abgeflacht  Die  Epidermis  ist  sehr  dünn  und  die 
ganze  Masse  des  Tumors  lüsst  sich  von  den  tieferen  Lagen  der  Cutis  leicht  ablösen 
( Langhans). 

Die  Gcfässe  sind  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Erkrankung,  da  die  erwähnten 
Spindeizellcn  sich  in  grosser  Menge  rings  um  dieselben,  und  den  Verlauf  derselben 
einhaltend,  vorfinden.    Die  cbarakteristischen  ZeUensträngB,  die  sich  i^aMs.^Äi  "sw* 


ästelnd  im  Reloide  finden,  sind  wahrscheinlich  nichts  andere«  all  obliterirt«  C»- 
piUaren  (Langhansj. 

Aus  dieser  und  Babesin's  Schilderung  geht  hervor,  dass  die  Ke- 
loide  sich  sehr  verschieden  zn  ihrer  Nachbarschaft  verhalten  können; 
bald  geht  der  Papiliarkörper  zu  Grunde,  bald  nicht,  bald  ist  die  Ge- 
schwulst scharf  von  der  umgebenden  Cutis  abgoselzt,  bald  geht  s\t 
langsam  in  dieselbe  über^  indem  sich  Ausläufer  der  Geschwulst  weit  m 
letztere  hinein  unter  das  normale  Epithel  erstrocken,  was  auch  bei 
isolirten  Keloiden  beobachtet  worden  ist.  Da  das  spontane  Kelöid  auch 
zuweilen  der  Papillen  entbohrt,  so  ist  auch  der  Unterschied  zwisi^heo 
spontanem  und  traumatischen!  Keloide  durch  die  histologische  ünter-  i 
suchung  nicht  ganz  sicher  zu  stellen. 

Vorbanden  sind  in  allen  Fallen  Spindelzellen  und  obliterirte  Ge- 
lasse, also  wenig  characteristische  Elemente,  so  dass  die  histologische 
Untersuchung  uns  keine  Klarheit  über  das  Wesen  der  Affeclion  bringt 

Ebenso  wenig  geschieht  dies  dunh  die  klinische  BeobachiaDg; 
die  Kranken  wissen  gewöhnlich  über  den  Beginn  des  Leidens  gar  tiichis 
anzugeben,  sie  hätten  die  Geschwulst,  so  lange  sie  denken  könnten; 
andere  sprechen  von  einem  kleinen  ^Pickel*  etc  ;  sicherlich  fehlen 
weitaus  in  den  meisten  Fällen  die  von  Schwimmer  beschriebenen  Ab* 
normitäten  der  Haut;  wir  sehen  langsam  die  Geschwülste  bis  zu  eimr 
gewissen  Grösse  wachsen,  um  dann  still  m  stehen;  exstirpirt  wachseti 
sie  im  Laufe  eines  halben  Jahres  zur  alten  Grösse  wieder,  höchstCDi 
dass  die  sämmtlichen  Nalitatiche  auch  wieder  zu  Keloiden  werden.  Die 
Träger  der  isolirten  Keloide  erfreuen  sich  dauernd  einer  guten  Gesund- 
hert,  soweit  sich  dies  nach  Jahre  langem  Verfolgen  derartiger  Fätln 
beurtheilen  lässt. 

Was  aas  den  Kranken  mit  multiplen  Keloiden  vird,  darüber  fehlt  ans  j^« 
Kenntnis,"),  was  sehr  zu  bedauern  ist,  sfhnn  deswegen,  um  jeder  Verdacht,  (tiss 
nicht  event.  Verwechselung  mit  wirklichen  progressiven  Neubildniigen  vorliegt,  »M- 
schliesaen  zu  können:  man  kann  sich  kaum  denken,  dass  so  rapide  gewachsene  Kc- 
Ini'lc,  wie  sie  Schwimmer  beschreibt,  nun  plötzlich  aufhören,  sich  zu  rerfrSssen 
und  dauernd  in  demselben  Umfange  verharren.  -  Leider  konnte  dieser  Aator,  der 
noch  kürzlich  einen  neuen  Fall  von  Eeloid  beschrieb,  ausgezeichnet  dareb  Besscning 
in  Folge  eines  darüber  hinziehenden  Erj-sipcla,  laut  brieflicher  Mittheilung  seine  ror 
6  Jahren  beobachteten  Kranken  nicht  wieder  auffinden. 

Wohl  charactorisirt  als  Geschwulst  sui  generis  ist  dagegen  das 
i^olirtß,  besonders  das  auf  dem  Manubrium  sterni  sitzende  Keloid:  die 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  einer  alten  Narbe,  die  sich  schon  weis^ 
lieh  verfärbt  hat,  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  querer  Rich- 
tung niftchon  die  Diagnose  leicht;  weniger  characleristisch  sind  schon 
die  auT  der  Schulter  sitzenden,  wie  es  seheint;  zuweilen  wenigstens 
fohlt  ihnen  der  Narbenglanz,  weil  der  Papiliarkörper  gut  erhalten  ist- 
erst  längere  Beobachtung  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Re- 
loid  und  Haotfibrom  möglich  machen;  letzteres  wird  meistens  rascher 
wachsen  als  ersteres,  doch  ist  das  gewiss  nicht  immer  der  Fall.  In 
vielen  Fällen  werden  wir  uns  mit  Wahrscheinlichkeilsdiagnosen  behelfen 
müssen j  werden  eine  Geschwulst,  die  narbig  aussieht,  als  Eeloid  be- 
zeichnen 30  lange,  bis  das  Fälschliche  dieser  Annahme  nachgewiesen  ist 
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Tn  Betreff  der  Therapie  sieben  traumatische  und  sponlane  Keloi(ie 
auf  gleicher  Stufe,  sie  sind  eio  IJoli  me  tangere,  weil  das  Recidiv  nicht 
auszubleiben,  das  Aussehen  der  Umgebung  durch  die  Nabtstiche  noch 
mehr  entstellt  zu  werden  pflegt.  Diese  Recidive  glaubte  War  ren  durch  die 
Annahme  erklären  zu  können,  dass  die  Gefässwände  weithin  erkrankt, 
d.  h.  mit  Spindelzellen  umgeben  seien,  von  denen  die  Neubildung 
immer  wieder  ihren  Ausgangspunkt  nähme.  Da  die  Geschwülste  aber 
weit  umschnitten  wurden  und  doch  recidivirten,  so  lässt  auch  diese 
Erklärung  im  Stiche,  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Nachweis  einer 
derartigen  Gefässveränderung  weitab  von  der  Geschwulst  nicht  immer 
zu  fuhren  ist.  Dass  Narben-  und  spontane  Keloido  sich  auch  in  Be- 
Ireff  des  Reoidives  gleich  verhalten,  weist  darauf  hin,  dass  wahrschein- 
lich auch  die  spontanen  eigentlich  Narbenkeloide  sind,  die  Narbe  nur 
nicht  im  gewöhnli(;hen  Sinne  gedacht  als  Effect  einer  Epidermis  und 
Cutis  durchdringenden  Verletzung;  man  wird  sich  vorstellen  können, 
dass  leichte  entzündliche  Processe  in  der  Cutis  bei  disponirten  Men- 
schen nicht  mit  Rßstitutio  in  integrum  ausheilen,  sondern  Ausgangs- 
punkt von  Keloidbildungen  werden,  für  deren  Genese  wir  eben  nichts 
weiter  anzuführen  haben,  als  eine  räthselhafte  Conslitutionsanomalie, 
die  überall  da  eintreten  muss,  wo  uns  die  wirklichen  Ursachen  eines 
Leidens  unbekannt  sind. 

Das  Keloid  hat  uns  schon  bedenklich  in  das  Gebiet  der  eigent- 
lichen Neubildungen  geführt;  es  würde  das  noch  mehr  der  Fall  sein» 
wenn  wir  anschliessend  hier  die  Elephantiasis  besprechen  wollten,  ebenso 
das  Xanthelasma,  so  dass  wir  diese  in  das  Capitel  von  den  Geschwülsten 
verschieben.  Zu  erwähnen  ist  dagegen  an  dieser  Stelle  noch  ein  wei- 
teres, in  mancher  Richtung  unaufgeklärtes  Leiden,  nämlich  die 

§  376.  Mycosis  fungoides  (Alibert).  Beerschwamm- ähnliche 
multiple  PapillargeschwQlste  der  Haut  (Köbner).  Lymphaii^nie  cu- 
tanöe  (Ran vier).  Entzündlich  fungöse  Gösch wtilslform  der  Haut 
(Geber).  Sarcomatosis  cutis  (Port,  Kaposi).  Granuloma  fungoides 
(Aus  pitz). 

Unter  dem  Namen  Mycosis  fungoides"  hat  AUbert  im  Jahre 
1832  einen  Fall  von  rundlichen  knolligen  Geschwülsten  beschrieben, 
deren  Sitz  vorwiegend  im  Gesichte  war;  durch  Zusammenstellung  mit 
Hautveränderungen ,  die  später  aU-  syphilitischen  Ursprunges  nachge- 
wiesen wurden,  trat  sofort  Verwirrung  ein:  das  von  ihm  mitgetheilte 
Krankheitsbild  wurde  nicht  als  ein  besonderes  anerkannt,  bis  Bazin 
1863  den  Nachweis  führte,  dass  in  der  That  ein  selbstständiger  wohl- 
characterisirter  Krankheitsproeess  von  AUbert  beobachtet  wurde. 
Köbner  sah  in  Paris  Bazin 's  Fälle  und  beschrieb  1864  als  erster  in 
Deutschland  dieses  merkwürdige  Leiden,  das  seitdem  Gegenstand  zahl- 
reicher ÜDtersuchangcn  geworden  ist;  letztere  sind  dadurch  erschwert 
worden,  dass  oflfenbar  leukämische  Processe  unter  dem  gleichen  Namen 
beschrieben  wurden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  raaii  im  Anschlüsse  der 
Krankheit  auftretende  Sepsis  unrichtiger  Weise  mit  der  Aetiologie  des 
Leidens  in  Zusammen  hang  brachte,  Die  Kigonthümlichkeit  der  Krank- 
heit besteht  darin,  dass  sich  ino  Verlaufe  derselben  grössere  und  kkU 
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nere  Knoten  in  der  Haut  bilden,  die  entweder  spontan  oder  durch 
Anwendung  Ton  Arsenik  sich  wieder  zurückbilden;  dies  ist  aichls  Speci- 
fisciif>s,  wei]  sich,  wio  wir  sehen  werden,  auch  leakänaische  resp.  psea- 
doleukamische  Hautgeschwülste  zurückbiiden  können,  indessen  char»c- 
terisirt  sich  die  Mycosis  fungoides  durch  ihren  ganzen  Verlauf  zusammen 
nait  dem  Verschwinden  der  Geschwülste  doch  als  Krankheit  sui  generis, 
bei  der  nach  Köbner  gewöhnlich  folgende  ErscheinuDgeo  auftreten; 
Bei  den  fast  iminer  dem  ruittleren  oder  höheren  Lebensalter  angehö- 
renden Kranken  -  Männer  uiad  Frauen  scheinen  ziemlich  gleichmässig 
betheiligt  zu  sein  —  entwickek  sich  erythematöse  Flecken  oder  zer- 
streute Eczerae,  von  Thaler-  bis  Handtellergriässe,  die  bald  lebhaft 
jucken,  bald  nicht;  sie  kommen  und  gehen,  können  sogar  Monate,  selbst 
1—2  Jahre  völlig  verschwinden,  ehe  das  zweite  Stadium  der  Krank- 
heit, die  Periode  der  flachen  Infiltrate  beginnt,  die  event,  ganz  plötz- 
lich einsetzt.  Es  entstehen  anfangs  hellrothe  sfiäler  bläulichrotle. 
juckende,  meistens  ovale,  2— 3Ctm,  im  Durchmesser  haltende,  '  j  bis 
''j  Ctm.  dicke,  härtliche  Knoten  überall  in  der  Haut,  die  entweder  in 
toto  öder  nur  im  Centrum  resorbirt  werden,  so  dass  ein  peripherischer 
sich  desfjuamirender  Wall  verbleibt.  Während  der  Resorption  der  eiaen 
kommen  an  vielen  anderen  Stellen  neue,  gleiche  Phasen  durchmachendf 
oder  nar  an-  und  abschwellende,  massig  desquamircnde,  hier  und  da  auch 
difiFuge  Infiltrate  zu  Stande.  Nach  einigen  Monaten  erheben  sieh  oft  inner- 
halb weniger  Tage  durch  Einzelwachsthum  oder  Confluenz  solcher  In- 
filtrate oder  auf  eczematösor  Basis,  viel  seltener  auf  scheinbar  gesun- 
der Haut  die  eigentlichen  knolligen  vielgestaltigen  Tumoren,  bald  rond- 
lich,  oft  auch  lappig  und  durch  Furchen  eingeschnürt,  dunkelroth  vottt 
Aussehen  einer  lornate  oder  pilxartig  aufsitzend.  Einzelne  können  is 
kurzer  Zeit  auch  durch  Conflueny,  die  Grösse  einer  Pomeranze  erreichen 
oder  grössere  Flächen  z.  B.  eine  seitliche  Halsgegend  oder  den  ganzen 
Halskragen-  und  die  Achsel-Oberarmgegend  manschettenartig  bedecken: 
einzelne  werden  gestielt.  Ein  grosser  Theil  beginnt  schon  früh  zu  nässen, 
juckt  dann  noch  mehr,  secernirt  eine  Zeit  lang  Serum,  welches  mit 
der  fortwährend  abgestossenen  Epidermis  zu  Krusten  eintrocknet.  Ein- 
zelne Tumoren  können  auch  in  diesem  dritten  eigentlich  erst  pathogno- 
stischen  Stadium  noch  völlig  mit  oder  ohne  Pigmentreste  resorbirt 
werden.  Der  grössere  Theil  zerfällt  gleichzeitig  oberflächlich  und  son- 
dert aus  den  schmutzig  rothen,  oft  äusserst  empfindlichen  flachen  Üloe- 
rationen  massenhaftes  Serum  und  dünnen  Eiter  ab,  der  sich  bald 
zersetzt  und  einen  penetranten  Geruch  verbreitet.  Erst  nach  Monatea, 
zuweilen  erst  nach  vielen  Monaten  leidet  das  Allgemeinbefinden:  Mat- 
tigkeit durch  den  Säfteverlust  und  das  höchst  intensive  schlafraabende  j 
Jucken,  Appetitlosigkeit,  Fieberanfälle  bei  den  einüelpen  oft  mit  lo~  ■ 
caäen  entzündlichen  Oedemen  auftretenden  Knoten  oder  Infiltraten. 

So  beginnt  allmälig  das  4.  Stadium,  das  der  Cachexie,  in  welchem 
es  neben  zahlreicheren,  oberflächlichen,  auch  zu  tiefen  kraterförmigcn 
Lllcerationen  und  völligem  nekrotischcna  Zerfalle  bis  aufs  Periost 
kommen  kann. 
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Der  Tod  erfolgt  durch  Complicationen,  besonders  durcb  Pneumonien 
Ufld  Pleuritiden,  seltener  durch  Nephritis  und  Urämie.  Eigöntliche 
Geschwulstmetastaseti  in  dea  iDtfruen  Organen  kommen  nicht  vor, 
höchstens  entwickeln  sich  auf  Si;hleimhäuten  (Vagina  Blase)  ähnliche 
Eruptionen  wie  auf  der  Haut.  Die  Lymphdrüsen  siod  nur  hier  und 
da  und  zwar  entzündlich  geschwollen,  können  auch  vereitern,  werden 
aber  uic  zu  eigentlichen  Geschwulstmetastasen;  das  Blut  ist  Dermal. 

Die  moisten  Kranken  gehen  nach  Jahre  langer  Dauer  des  Leidens, 
dessen  Endstadien   allerdings  si*^!)  öfter  auf  Monate  reduciren,  zu 
,  Grande;  doch  sind  vereinaelte  Heilungen  anter  dem  Einflasse  von  Ar- 
senik beobachtet  worden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  exstirpirter  mit  intacler  Haut 
bedeckter  Knoten  ergab  im  VVesentlichen  nur  eine  Infiltration  der  Hatit 
mit  Eundzelle»,  die  je  nach  der  Entwickolung  des  Knotens  bald  nur 
herdweise  uro  die  Gefässe  herum  gelagert  waren,  bald  in  dichten 
Massen  auftretend  die  normalen  Bestandlheile  der  Cutis  fast  vollatän- 
dig  verdrängt  hatten,  so  dass  nur  durch  Auspinselo  dos  Schnittes  ein 
manchen  förmiges,  fein  fibrilläres  bindegewebiges  Gerüst  sichtbar  wurde. 
Köbner  hält  die  ganze  Krankheit  lür  einen  specifisch  entzündlichen 
Process,  analog  der  Lepra,  doch  sei  der  Krankheitserreger  noch  nicht 
gefunden,  besonders  läugnct  er,  dass  ein  von  Rind  fleisch  und  Ande- 
ren beschriebener  Streptococcus  die  Ursache  des  Leidens  sei,  da  er 
denselben  nicht  fand:  wahrscheinlich  sei  derselbe  nur  accidentell,  ein 
Symptom  einer  in  Folge  der  Ulcerationen  eingetretenen  Sepsis. 

Von  anderer  Seite  ist  nun  die  Krankheit  nicht  als  ein  entzünd- 
licher, sondern  als  ein  leukämischer  resp  pseudoleukämischer  Process 
anfgcfasst  worden  (Ran vier);  gestiilzt  auf  die  histologische  Unter- 
suchung der  Hauttumoren.  deren  Structur  ja  in  der  That  an  Lymph- 
dnisengewebe  erinnert,  nannlen  Hanvier  und  seine  Schüler  die  Krank- 
heit Lymphadnnie  cutant^e  und  sprachen  von  einer  Diathese  lymphoide, 
die  allmählig,  obwohl  Blutveränderungen  imd  Milzturaor  fehlen,  siur  Leu- 
kämie würde 

Ganz  eigenartig  ist  die  AulTassung  Kapos i's;  er  nennt  die  Krank- 
heit eine  Sarkomatosis  cutis,  wobei  er  si<h  auf  'J  Facta  stützt:  einmal 
darauf,  dass  auch  bei  dem  von  ihm  beschriebenen  „idiopathischen  mul- 
tiplen Pigmcntsarkorae",  das  allgemein  anerkannt  sei,  Rückbildung 
einzelner  Tumoren  die  Regel  sei,  zweitens  stützt  er  sich  auf  den  Sec- 
tionsbefund  eines  Falles  von  Mycosis  fungoides,  wobei  zahlreiche 
toetastatisohe  Knoten  in  allen  iiineren  Organen  gefunden  wurden,  eine 
Beobachtung,  die  bis  dahin  noch  nicht  gemacht  wnrdc.  Beide  Autoren, 
Köbner  wie  auch  Kaposi,  verwerfen  den  Zusammenhang  der  Mycosis 
fungoides  mit  der  Leukämie,  obwohl  Bipsiadecki  und  Engelstädt 
bei  Leukämie  Geschwulstbildungen  in  der  Haut  beschrieben  haben; 
diese  Hautknötchen  waren  alterdings  meist  nur  hirsekorn-j  höchstens 
erbscngross. 

§  377.    Nun  ist,  wie  ich  glaube,  die  klinische  Geschichte  der 
Leukämie  noch  lange  nicht  ausstudirt;  ea  giebt  gewiss  mancherlei  Vor- 
^  Stadien  der  Leukämie,  die  noch  wenig  beschrieben  sind,  Vorstadien,  in 
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denen  Blutveränderutigen  fehlen,  während  Geschwülste  m  Hanl  and 
Drüsen  auftreten,  die  einer  spontanen  Rückbildung  fähig  sind;  manehti 
durch  Sotut.  Fow!cri  geheilter  Fall  von  sog.  Lyrophosarkom  mag  hier- 
her gehören. 

Um  die  AuTmerksanikeit  auf  derartige  räthselhaft©  Krankbeitszu- 
stände,  die  schliesslich  als  Leukämie  endigen,  zu  lenken,  will  ich  einen 
kürzlich  beobachteten  Fall  von  Leukämie  luitthoilen,  der  ein  gewisses 
Licht  auf  Kaposi'«  resorbirbare  Sarkome  wirft: 

BÜjäbnge  fräber  stets  psuade  Frau  bekam  nach  ibrer  Ang&be  vor  JAkvBtt 
zur  Zeit  der  bcgLtinccideii  Menopause  befliges  Aeissert  in  der  reehteti  Wangcngegml 
und  in  der  Stirne;  ein  damals,  oonsuLtirter  Arzt  oonstatirtc  in  d«r  reobten 

St^bläfenge^end  eine  mäsaig  prominirende,  niobt  ganz  soharf  atiiscbneb«ne,  wlleeb- 
nusagrosse  (reschwulst,  mit  nicht  geröthetcr,  unverschiebbarer  Haut  bedeckt,  auf 
Drucic  nicht  empfiodlich.  Diese  Geschwulst,  deren  Aufänno  aich  damals  schon  auf  einen 
Zeitraum  von  '.\  Jahren  zurückdätir«n  Hessen,  wurde  im  Laufe  der  nächsten  Jahn 
zeitweise  faustgross,  um  dano  wieder  kleiner  zll  werden;  dann  trat  in  der  Itaiti 
Parotis^egend,  desgleichtn  über  beideo  Augen  zeitvetse  Schwellani;  auf.  Im  ivtiat 
1886  stallte  Patientin  sich  in  hiesiger  Poliklinik  vor,  wo  folgender  Befand  »aip- 
DOiDmen  wurde:  Tumor  in  der  Gegend  des  linken  Jochbeines^  der  Parotis  wie  ätr 
üubmaiillans,  Haut  daiüber  unverscbieblicb ;  ^chweUang  beider  Stirn hälft<fn,  Mitlt 
frei.  Rechte  Temporalgegend  gebchwollcn,  kleine  Geschwulst  am  medialen  Theik 
des  Arooa  auperciiiaria  dotier,  Eiopliibalmus  rcchtcrseita;  die  Verdickung  scheint 
hauptsächlich  im  subcutanen  Zellgewebe  und  im  Periostc  zu  silisen;  linkerseits  ft- 
schwollsnu  Ctirvicaldrüseu. 

Im  Laufe  der  Jahre  lS8r>  und  1887  kamen  und  gingen  die  GescbwQiKlc,  wtKb- 
sen  zuweilen  umcr  lebhafter  Hautröthucg  unr^  Fieber  ganz  rapide,  um  datin  lan{M 
wieder  abunfallen.  Der  rechtsseitige  Eiophthalmus  wurde  grössc ,  die  Sehkraft  «1«! 
Auges,  die  am  !*.  Februar  1K87  sich  auf  das  ?chen  von  Kinger  anf  4"  bei  röllipn 
Ausfalle  des  temporalen  Gesichtsfeldes  beschränkte,  verlor  sich  fast  gans.  Au^^ 
nommen  'iS.  April  ii'S'i:  Die  Lider  des  rechten  Auges  stark  geschwollen,  das  nntcn 
ectropionirt,  das  Auge  völlig  erblindet;  man  constatirte  einen  retrobulbären  Tunoi. 
der  das  Auge  weit  vorgetrieben  hatte.  Es  bestand  allgemeine  diffuse  SchwelluDg 
den  Gesiebtes  mit  geringer  Infiltration  der  Lymphdrüsen  am  Halse;  Milz  nicht  ve^ 
gFÖssert.  Blut  normal.  Es  wurde  die  Wahi-scheinlicshkeilsdiagnose  auf  HTioeden 
gl  stellt,  so  gleicbmä&sig  war  damals  die  Schwellung  des  Gesichtes,  ausaerdc-m  «in 
retrobulbäres  Sarkom  angenommen,  deasen  Eistirpatioa  versucht  wurde;  e»lieastich 
zwar  ein  grosser  Theil  der  weichen,  den  Schtierven  TÖJIig  umspinnenden  Gesebwotst 
entfernen,  doch  blieben  Reste  in  der  Tiefe  zoniok;  die  Heilung  erfolgte  tnotsdem 
ohne  ^törung  Patientin  aequirirte  jetzt  ein  Erj'sipel,  nach  dessen  Ablaaf  die  oed«- 
matöse  gcbwellung  völlig  verschwunden  war:  sie  wurde  als  völlig  geheilt  cntlanea 
(Februar  I8SS). 

Doch  schon  im  September  1888  kebrtc  sie  wieder;  es  hatten  sich  faustgrow 
GeschwQlste  beiderseits  vor  dem  Ohre  und  um  den  Kieferwitikel  herum  nach  iem 
Halse  zu  entwickelt;  die  DrQaen  am  Halse  waren  weitbin  geschwollen,  ebenso  di< 
Achaeldrüaen  leicht  infillrirt,  Uilz  etwas  vergrosaert,  weisse  Blutkörpercben  ve^ 
mehrt  (1 : 50).  la  den  linksseitigen  Wangeuturoor,  der  am  meisten  einer  grotses 
ParotiF^geschwalst  glich,  hatte  man  inci^irt,  weit  PJactuation  vorhanden  zu  sein 
schien,  aber  nur  Blui  t-ntleert;  es  fand  sich  dort  die  Haut  nach  mehreren  Richtungen 
hin  unterminirt:  eicidirte  Partien  liessen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  anf 
M}'xosarkom  sehliessen  Die  S Ii rji gegen d  war  stark  oedemalosj  besonders  dicht  über  den 
Äugen  lagen  dicke  leicht  eindrüclibare  Wulste.  Zunächst  war  das  Leiden  noch  pro- 
gressiv; uTiter  leichtem  Fieber  sehwollen  schabweise  die  fest  mit  der  Haut  verwath- 
senen  blaiirothen  Tumoren  an,  wobei  die  umgebende  Bau:  sich  weitbin  untrer  RSshunfj 
und  Infiltration  bctheiligte;  diese  entzündlichen  ^'cbUbe  strahlten  vom  Halse  bis  lur 
Mamma  aus,  die  ebenfalls  zeitweise  hart  und  gcs}jannt  wurde,  um  dann  wieder  ab- 
zublassen. Dann  begann,  während  dauercd  Li<i.  Fowlerl  verabreicht  wurde,  eine  Ver* 
kleineruog  des  linksseitigen  Tumors,  die  laeisionsstelle  verheilte  mit  siemliob  tief 
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'^^s  doch  hinderte  dies  nicht,  dass  inzwisohen  auf  der  Sehleimhant 
''in  mllnossgrosser  oberflächlich  uloerirender  Tumor  entstand,  der 
spurlos  verschwanden  war.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich, 
idige  Kopf-  nud  Gesichtsschmerzen,  die  während  der  fieber- 
■na\y  wnren,  hörten  auf:  Patientin  kehrte  Anfangs  Januar 
'Och  mit  rechtsseitigem  Parotistumor,  während  der  linke 
'  u  ihrer  Familie  zurück. 

ir  1889  erschien  sie  wieder  in  ganz  desolatem  Zu-, 
'  andbreit  unter  den  Rippenbogen  reichender  Leber, 
,  rändert  (1 :      während  die  Gesichtsgeschwülste 

"•rhstcii  Grade  anämisch  ging  sie,  still  vor  sich 
,  n  einer  tfroncbitis  und  des  Ergusses  von 

■ide. 

r  Anämie  Serum  in  beiden  Brusthöhlen; 
,  -n  Knoten  durchsetzt,  die  aber  z.  Th, 

liitiltraten  liatten.  Leber  etwas,  Milz 
>rt,  von  dunkelbraunrother  Farbe; 
■r  an  der  Stirn  bestehenden  Ge- 
,  braunrothe  <iewebsverdickung, 

Geschwulstbildung,  dagegen 
tbe  knollige  Geschwülste;  des- 
:^iösscrt.    Schilddrüse  vorhanden. 

..IC  lang  Geschwülste  in  und  unter 
.1.  wachsen  und  wieder  vergehen,  ehe  wir 
.i^iioso  auf  Leukämie  resp.  Pseudoleukämie  zu 
iiie  benachbarten  iJrüsen  ergrid'en  werden,  bleiben  wir 
•veii  Milzschwellung  und  Blutveränderung  fehlt.  Ob  unsere 
Anfangs  Erytheme  und  Jucken  gehabt  hat,  darüber  haben 
.iichts  erfahren,  später  waren  ihre  Angaben  stets  etwas  mangelhaft, 
«aateten  auf  anbestimmte  Schmerzen  in  den  geschwollenen  Partien,  die 
rielleicht  auch  mit  Jacken  verbunden  waren.  Uebrigens  giebt  Kaposi 
u,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Tumoren  der  Mycosis  fungoides  sich 
auf  ganz  gesunder  Haut  entwickelten.   Wäre  nun  unsere  Patientin  vor 
'  ,  Jahr,  wo  kaum  Milzschwellung,  viel  weniger  l.cberschwcliung.  wo 
irahrscbeinlich  noch  keine  Knoten  in  den  Lungen  bestanden,  intercur- 
rent  zu  Grunde  gegangen,  so  dass  der  Sectionsbefund  ziemlieh  negativ 
war,  wir  hätten  den  schönsten  Fall  von  Mycosis  fungoides  oder  von 
spontan  sich  znrückbildenden  Sarkomen  vor  uns  gehabt,  während  jetzt 
die  weitere  Entwickelung  des  Leidens  die  Sache  dahin  aut klärte,  dass 
sich  entweder  an  die  Mycosis  eine  T.eukämie  anschloss  oder,  was  wohl 
richtiger  ist,  dass  jene  Tumoren  auch  auf  einer,  wenn  auch  damals  noch 
occniten  Leukämie  beruhten.    Es  liegt  mir  sehr  lern,  schon  jetzt  ge- 
stützt auf  eine  einzige  Beobachtung,  die  Mycosis  fungoides  im  Allge- 
meinen für  eine  Theilerscheinung  der  Leukämie  erklären  zu  wollen,  so 
nahe  der  Gedanke  auch  lipgt.    Wenn  al'cr  noch  mehr  derartige  Fälle 
Torkommen  sollten  —  Kaposi's  Sectionshefund  spricht  viel  mehr  tür 
Lenkimie  als  für  Sarkommetastasen  —  so  würde  man  doch  mehr  mit  der 
Leakimie  rechnen  müssen,  als  dies  bis  jetzt  in  Deutschland  geschehen 
ist.    Es  wäre  dies  auch  in  so  fern  wünsi  hensworlh.  als  man  dann 
nicht  mit  so  unbestimmten  Factoren,  Infertion  mit  iioch  unbekannten 
Giften  (Köbner),  Spontanheilung  von  Sarkomen  (Kaposi)  zu  rerhnen 
brauchte. 
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Ueber  Verlauf  und  Aasgang  der  Krankheit  ist  oben  schon  das 
nöthige  mitgetheilt  worden:  die  Prognose  ist  wohl  iTiimer  infaast,  h 
eine  Heilung  von  3 jähriger  Dauer  (Köbner)  nicht  als  eine  definitive 
zu  belrachten  ist.  Die  Behandlung  wird  sich  abgesehen  von  robo- 
rirender  Diät  wohl  auf  die  Verabreichung  von  Solutio  Fowleri  be- 
schränken, unter  deren  Einflu8s  die  Geschwülste  Kuweilen  schrumpfen, 
wie  es  scheint,  Dass  sie  keine  definitive  Heilung  bewirkt,  beweist  der 
fast  immer  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit. 

II.    Die  Tuberculose  der  Haut. 

§  378.  Kein  Organ  des  Körpers  bietet  der  Untersuchung  geringere 
Schwierigkeiten,  als  die  Haut;  jeden  Tag  kann  man  ohne  Gefahr  Stücke 
kranker  Haut  von  Lebendon  oxcidiron,  die  Seetlonen  geben  in  dieser 
Richtung  überreiches  Material  —  trotzdem  ist  es  möglich  gewesen,  das 
die  Aetiologie  der  gefürclitetsten  Hautkrankheit,  des  Lupus,  bis  m 
lö  Jahren  unbekannt  war.  Als  damals  Friedländer  mittelst  der 
raicroBcopischen  Untersuchung  die  Tuberkel  in  der  Hdot  nachwies,  hielt 
man  sie  noch  lange  nicht  für  ideiitisi  h  mit  den  in  den  internen  Organen 
vorkommenden,  bis  erst  Koch  durch  Auffinden  des  Bacillus  in  Lupus- 
knötehen  und  erfolgreiche  Uebcrlragung  derselben  auf  Thiere  den  Beweis 
lieferte,  dass  der  Lupus  eine  Tuberculose  der  Haut  sei.  Aber  »ucli 
heute  giebt  es  noch  einzelne  Autoren,  welclie  nicht  daran  glauben,  so 
dass  die  wünschenswerthe  Uebereinstimmung  noch  nicht  erzielt  ist. 

Der  Grund  dafür  liegt  wohl  in  der  Schwierigkeit  der  microscopischen 
Untersuchung:  in  manchen  Fällen  Cndet  man  das  Gewebe  durehsctri 
mit  typischen  Tuberkeln,  wie  wir  sie  schöner  im  Gelenkfuugus  nicht 
sehen  können;  in  anderen  drängen  sich  die  Folgezustände  der  Tuber- 
kulose mehr  in  den  Vordergrund,  wodurch  die  Tuberkel  selbst  undeutlicher 
werden;  endlich  überwiegen  crstere  oft  so  excessiv,  dass  man  in  der 
That  vergebens  nach  characteristischen  Knötchen  sucht.  Statt  ibr«r 
findet  man  das  Gewebe  durchsetzt  von  epitboloiden  Zellen,  die  aus 
Talgdrüsenücllen  hervorgegangen  zu  sein  scheinen,  weniger  Farbstoff 
annehmen,  wie  jene  und  unmittelbar  mit  augenscheinlich  gewucherteo 
Talgdrusen  zusammenhängen.  Danebon  linden  sich  oberÜächÜche  derbo 
Epitheleinstülpungen,  weiter  abwärts  selbst  noch  in  grosser  Tiefe  dei 
Cutis  zwiebelartig  angehäufte  Epithelmassen,  ferner  liegt  überall  ent- 
zündliches, gut  färbliares  Gewebe  zwischen  diesen  Massen  sowohl,  als 
zwischen  den  Knäueln  der  Schweissdrusen,  ein  schwer  entwirrbares  Bild, 
so  dass  es  sehr  verständlich  ist,  wenn  Rindfleisch  noch  zu  einer  Zeit 
den  Lupus  für  ein  Adenom  der  Talgdrüsen  erklärte,  als  Fried länder*s 
Arlieiten  schon  hfkannt  waren.  Heute  werden  wohl  die  meisten  Autoren 
geneigt  sein,  die  erwähnten  Wucherungen  für  secundäre  Erscheinungen 
7,n  halten,  bedingt  durch  den  Reiz  der  langsam  sich  zwischen  den 
verscliiedensten  Gebilden  ausbreitenden  Tuberculose;  sehen  wir  dock 
analoge  Veränderungen  ara  Rande  jedes  langdauernden  Geschwüres,  wo 
doch  der  Reiz  ein  viel  geringerer  ist  und  nur  einseitig  wirkt,  d.  h.  vom 
Geschwürsrande  her.   Da  sehr  wenig  Bacillen  im  lupösen  Gewebe  vor- 
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mnaen,  die  Imprung  nicht  alle  Mal  golingt,  so  giebt  es  geiriss  eine 
vzahl  Fälle,  in  detieti  man  nur  aus  dem  kliniscl»en  Verlaufe,  der 
ibereinätimiuiing  mit.  anderen  Füllen  suhliesHen  kann,  daäs  es  sit'h  um 
iberculose  handelt;  da  die  nachgDwiosene  Impl'tuberculose  genau  die- 
lten Bilder  schaff!  als  der  Lupus,  so  braudien  wir  Pehlschliisae 
"ht  zu  fürchten. 

Dieser  primären  Hauttuberculose,  die  wohl  weitaus  in  den  meisten 
Lllen  eine  directe  Impfhjborculose  ist  und  als  Lupus  vulgaris,  fressende 
echte  bezeichnet  wird,  steht  die  secundäre  sj;egenüber;  bei  ihr  greift 
r  tubercuiÖse  Process  von  unterliegenden  Drüsen  resp.  Lymphgofässen 
f  die  Haut  über;  ihr  tuberculöser  Character  ist  nie  bestritten  worden. 
iil  sie  ganz  characteristische  Bilder  liefert,  sie  ist  auch  nie  als  Lupus 
aeichnet  worden. 

Hp>ag«g«n  ist  mit  der  Wi  llän'achen  Bezeichnung  „Lupus'  mancliö  nicht  tuhor- 
iSse  .fressende  Fkchie"  mit  eingerechnet  würden:  man  sprach  von  rjiipu<j  syphi- 
Icus,  spricht  noch  jttzt  vom  Lupus  ciythcmatosus,  jener  vorwiegeni]  im  Gesichte 
1  Frauen,  atif  Nase  und  Wangen  auftretenden  Uaatkrankheit,  diu  Schmetterling 
Etliche,  weisaliclie  Narben  hititerlasst:  dieser  Lupus  erythematosus  wird  immer  in 
geusatz  zum  Lupus  vulgaris  Ktbraeht,  obwohl  zablreichi!  Kranke  iu  späteren  Jahren 
LungentubeTCulose  zu  Grunde  gehen;  es  M  wahrseheinltch,  dass  nur  eint;  Modi- 
UtioQ  des  gewöbnlichen  Lupus  vorliegt. 

a)  Prionäre  Bauttubercu lose,  Lupus  vulgaris. 

r9.  Die  Krankheit  beginnt  mit  dem  Auftreten  eines  kleinen 
ens  in  der  Hitut  von  braungelbor  Farbe  und  massiger  Conäislen>:, 
^  gowöhnlieh  anfängt,  abzuschuppen,  wenn  es  kaum  die  Umgebung 
D  V2  Mro.  überragt,  Das  Knötchen  kann  Wochen  lang  isolirt  bleiben, 
ler  es  bilden  sich  bald  ähnliche  Prominenzen  in  seiner  nächsten  Uru- 
(buog,  die  mit  dem  ersten  confluirond  jetzt  vielleicht  schon  einen 
ucm.  an  Haut  Oberfläche  occupiren.  Genau  in  der  gleichen  Weise  kann 
e  Krankheit  weiter  und  weiter  sich  verbreiten,  ohne  dass  die  zuerst 
griffenen  Partien  eine  sonderlii-he  Veränderung  zeigen;  bald  geht  der 
rocess  langsam,  bald  rasch,  oft  steht  er  Monate,  selbst  Jahre  lang 
ill,  erreicht  überhaupt  dauernd  nur  eine  geringe  Ausdehnung  (Mark- 
ler Thalergross),  oder  er  gebt  unaufhaltsana  über  grosse  Flächen  hinweg, 
obei  die  Gewebe  immer  die  gleiche  Consistenz  behalten  können.  Von 
esem  typischen  Bilde  giebt  es  nun  sehr  stahlreiche  Abweicliungen, 
odurch  der  ursprünglich  so  einfache  Process  in  mannigfaltiger  Weise 
odiScirt  wird. 

von  Toberculose  ergriffene  Haut  kann  zerfallen;  an  Stelle 
es  mit  Epidermis  bedeckten  Gewebes  tritt  eine  ulcerirendo 
'lache,  und  zwar  geschieht  dies  mit  Vorliebe  im  Centrum  des 
lerdes,  während  in  der  Peripherie  der  Process  weiter  sclireitet. 
)hne  oder  mit  vorgängigem  Zerfalle  kann  das  Centrum  aus- 
eilen, wahrend  die  Krankheit  in  der  Peripherie  sich  au:idehnt: 
3  bildet  tiich  eine  weissliche  resp.  gelbliche  Narbe  im  Centrum, 
ie  oft  unter  das  Niveau  der  Umgebung  sinkt. 
}er  Process  schreitet  nicht  gleichmääsig,  sondern  unregelmässig 


562  CHRONlSCaE  ENTZÜEJ^DUNGEN  ÜND  ERNAEHRÜSfft! 


&Q  der  Färipherie  fort,  oft  gan2  einseitig  mit  Dachro)geD<ier 
Heilung  in  ebenso  ungebundener  Weise. 

4.  Die  Gewebe  werden  zu  abnormen  Productioncn  angeregt;  es 
entstehen  derbere  Knoten,  Papillome,  Warzen  oft  in  grossef 
Ausdehnung;  die  unierllcgenden  Gewebe  betheiügen  sich,  d« 
Lyniphgefässe  erkranken,  es  entwickelt  sich  an  den  Extreraitüttn 
Elephantiasis. 

5.  Die  unterliegenden  Gewebe  werden  durch  den  übergreifeadeo 
Frocess  zerstört.  Muskeln,  Sehnen,  Knochen  und  Gelenke  fallen 
der  Krankheit  anheim,  bis  ganze  Gliedabschnitte,  Finger  aüi 
Zehen  iterstört  sind;  ebenso  könoen  die  benachbarten  Drüs^o 
an  Tuberculose  erkranken, 

Will  man  alle  diese  Consequensten  der  Hauttuberculose  mit  eigenen 
lateinischen  Namen  benennen,  wie  das  v^ielfach  geschieht,  so  bekomEDt 
man  ein  beträchtliches  Register,  was  eigentlich  für  einen  der  lateinisnka 
Sprache  Kundigen  wenig  Werth  hat.  Wichtiger  ist,  dass  der  Aut  all» 
die  erwähnten  Folgen  der  Tuberculose  kennt,  dass  sich  in  seiner 
Phantasie  nicht  bloss  der  gewöhnliehe  Lupus  faciei  jagendlicher  loiii- 
vidnen  mit  der  zerstörten  Nase  als  alleinige:.  Krankheitsbild  einprägt, 
sondern  dass  er  auf  alle  möglichen  Moditicationen  der  Krankheit,  di« 
zum  grössten  Theile  gleichzeitig  in  demselben  Falle  zur  Entwickelung 
kommen  können,  gera.sst  ist,  um  dus  entsetzliche  Leiden  rechtzeitig  er- 
kennen und  wenn  möglich  im  Keime  ersticken  jsu  können. 

Die  Hauttuberculose  kommt  vorwiegend  in  jugendlichem  Alter  m 
Entwickolung;  nur  ganz  kleine  Kinder  bleiben  verschont;  das  sp&iei« 
Alter  ist  aber  durchaus  nicht  gefeit  gegen  die  Krankheit,  und  wenn 
sie  bei  älteren  Leuten  beginnt,  so  pflegt  sie  sogar  ganz  besonders  bös- 
artig zu  sein. 

Bei  kleineren  Kindern  werden,  wie  es  scheint,  mit  Vorliebe  di* 
Extremitäten  befallen,  später  praevalirt  das  Gesicht,  der  Rumpf  er- 
krankt allein  höchst  selten  primär,  wohl  aber  kann  sich  die  Krankheit 
vom  Gesichte  auf  den  Hals  und  oberen  Theil  der  Brust  fortsetzen.  Es 
giebt  aber  auch  unglückliche  Individuen,  die  gleichzeitig  am  gmm 
Körper,  im  Gesichte,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  erkraokea. 
Im  Gesichte  wird  mit  Vorliebe  die  Nase  zuerst  ergriffe»,  bald  an  den 
Flügeln,  bald  an  der  Spitze,  bald  am  Nasenloche,  wobei  sich  die  Krank- 
heit ebenso  rasch  auf  der  Schleimhaut  ausbreitet  wie  auf  der  Uaat, 
Die  knorpelige  Nase  leistet  wenig  Widerstand ,  bald  geht  die  Nasen- 
spitze verloren,  während  das  knöcherne  Gerüst  erhalten  bleibt;  ma 
Unterschiede  von  der  syphilitischen  Nase,  deren  Rücken  durch  Zer- 
störung der  Knochen  einsinkt,  während  die  Spitze  erhalton  bleibt  (Sattel- 
nase), prominirt  bei  der  Tuberculose  die  wohl  erhaltene  knöcherne 
Umrandung  der  Apertura  pyriformis,  von  da  ab  senkt  sich  der  Rest 
der  Nase  rasch  der  Oberlippe  zu.  deren  oberer  Tbeil  ebenlalls  bald 
zerstört  wird,  so  dass  starkes  Ectropion  der  Schleimhaut  entsteht.  Im 
weiteren  Verlaufe  geht  das  knorpelige  Septum  ganz  verloren,  dairn 
kommt  das  knöcherne,  die  Muscheln,  endlich  auch  die  knöcherne  Nasa 
an  die  Reihe,  mit  oder  ohne  Totalverlust  der  Nasenbuut,  die  im  letx- 
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teren  Falle  wie  ein  häutiges  Segel  vor  der  grossen  Ocffnung  hängt. 
Inzwischen  kann  der  übrige  Theil  des  Gesichtes  ganz  intact  bleiben 
joder  er  erkrankt  von  der  Nase  aus  gtoichfalls,  die  Wangenhaut  wird 
»erstört,  es  bildet  sich  Ectropion  des  unteren  Lides,  dann  auch  des 
oberen  mit  nachfolgender  schwerer  Schädigung  der  Augen.  In  anderen 
Fällen  beginnt  der  Procrss  auf  einer  oder  auf  beiden  Wangen  gleich- 
seitig und  symmetrisch,  oder  die  Ohren  werden  primär  ergriffen,  end- 
lich in  seltenen  Fällen  auch  die  Stirn,  die  zuweilen  ausgesprochene 
Ifeigung  Äu  Warzen-  und  Papillombildung  zeigt,  was  im  Gesichte  nicht 
Vorzukommen  pHegt.  Nicht  selten  erkrankt  auch  die  Haut  am  Kiet'er- 
winkel  primär  mit  Fortschreiten  des  Procesaes  aufs  Gesicht  und  auf 
den  Hals. 

A.ur  Rumpf  und  Extremitäten  erscheint  die  Krankheit  am  häufig- 
sten in  serpiginöser  Form;  kleinere  und  grössere  Halbkreise  von 
Knötchen  raarschiren  voran,  bald  sserfallend  bald  nicht,  ihnen  folgt 
weiijsliehes  Narbengewebc,  oder  es  entwickeln  sich  Warzen-  und  Buckel, 
bald  hart,  bald  weich,  zuweilen  bilden  sich  derbe  Platten  mit  tiefen 
Rissen  dazwischen,  nach  Art  von  Schilden  die  kranke  Haut  be- 
deckend. Wils  kürzlich  als  Lupus  verrucosus  manus  von  Riehl  und 
Pal  tauf  beschrieben  wurde,  sieht  man  auch  an  den  unteren  Ülxtrcmi- 
täieti.  So  lange  letztere  nicht  in  ilirer  gan/,en  Circuraferenz  ergrifTen 
sind,  leiden  sie  wenig;  es  giebt  erwachsene,  selbst  alte  Leute  genug, 
die  seit  Kindheit  viele  band  flächeng  rosse  Hauttuber'^uloaen  aut  der 
Glutaealgogend,  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  den  Oberarmen  tragen, 
ohne  dadurch  wesentlich  belästigt  m  werden;  oft  steht  die  Krankheit 
nach  dem  20. —25.  Lebensjahre  still,  macht  wenigstens  sehr  grosse 
Pausen.  Wenn  aber  das  Glied  in  seinem  ganzen  Umfange  ergriffen 
ist,  so  kann  sicli  der  oben  erwähnte  elephatitiastische  Zustand  ent- 
wickeln unter  oxtrenoer  Verdickung  des  ganzen,  mit  glänzenden  Narben 
^bedeckten  Gliedes;  auf  Jiesen  Narben  entwickeln  sich  hier,  wie  über- 
all auch  im  Gesichte  neue  Knötchen,  Ulcera  oder  ProtuberanMn,  oft  ein 
ein  buntes,  vielseitiges  Bild.  Solche  Extremitäten  fühlen  sich  zwar 
hart  an,  man  kann  keine  Hautfalte  mehr  erheben,  aber  selten  werden 
sie  so  eisenhart,  wie  manche  Fälle  von  Gesicbtslupus,  bei  denen  die 
Haut  brettartig  erscheint. 

Am  schlimmsten  fahren  Finger  und  Zehen  bei  der  Tuberkulose; 
iweno  die  Haut  zerstört  ist,  krümmen  sie  sich,  verwachsen  mit  ein- 
«nder,  resp,  mit  Hand  und  Fuss,  so  weit  sie  überhaupt  noch  existiren, 
da  frühzeitig  die  Gelenke  eröffnet,  die  Knochen  nekrotisch  abgestossen 
werden  können;  uöthig  ist  dies  aber  durchaus  nicht,  der  Process  kaon 
recht  wohl  sich  auf  die  Haut  beschranken  und  zur  Heilung  kommen. 

In  ausgesprochenen  Fällen  macht  die  Diagnose  keinerlei  Schwierig- 
iieiten;  so  lange  das  Lupusgowebe  noch  mit  Epidermis  überzogen  ist, 
seine  braunrothe  Farbe  hat,  von  einzelnen  isolirt  stehenden  Knötchen 
umwallt  ist,  kann  die  Kranklieit  kaum  verkannt  werden.  Ganz  anders 
liegt  die  Sache  bei  geschwürigem  Zerfalle,  der  allerdings  selten  ein 
totaler  ist  auf  freier  Flache,  der  aber  vollständig  sein  kann  beim  Ueber- 
von  Haut  in  Schleimhaut,  am  Nasenloch«  und  Mundwinkel.  Hier 


haben  wir  sogar  gewöhnlich  ein  mit  Borken  bedecktes  Ulcus  ?or  uns, 
das  gar  nicht  von  einem  luetischea  Ulcus  und  schwer  von  einem  flachen 
Hautcarcinome  zu  untersnheiJon  ist.  Die  raicroscopische  Untenjuclmiii; 
eines  ausgeschnittenen  Gewebsstiickes  lässt  die  Diagnose  auf  Carcinom 
allerdings  mit  grosser  Sicherheit  stellen,  aber  in  Betreff  der  Frage,  ob 
Lues  oder  Taberculose  vorliegt,  bleibt  man  oft  genug  in  Zweifel,  weil 
durch  die  wuchernden  Granulationen  die  Tuberkel,  wie  oben  erwähnt, 
vielfach  überdeckt  werden,  ei(5zelne  RiesenzoUen  auch  in  hectischon  Ge- 
weben vorkommen.  Wenn  auch  durch  das  Microscop  die  Frage  oichi 
zu  entscheiden  ist,  versucht  man  Jodkali;  aber  auch  dies  ist  unsicher, 
weil  gewohnlich  gleichzeitig  eine  bessere  locale  Behandlung  stattfinde!, 
die  zur  Heilung  des  tuberculösen  Ulcus  Anlass  giebt.  So  bleibt  mancher 
Fall  längere  Zeit  in  der  Schwebe,  wie  überall  wo  es  sich  um  Lm 
oder  Tuberculose  handelt  Bei  Üb  crationen  an  den  Extremitäten  kommcD 
solche  Schwierigkeiten  seltener  vor,  nierenlörmige  Ulcera  an  den  Uoter- 
schenkeln  werden  viel  häufiger  luetischer  als  tuberculösen  Cliaracters 
sein,  wenn  letztere  auch  recht  gut  iiieronförmig  sein  könnea. 

Die  Prognose  ist  zum  mindesten  dubia,  in  vielen  Fällen  infinit 
sowohl  in  Betreff  der  Heilung  des  localen  Leidens  als  des  Lebens. 
Die  einstens  allgemein  vertretene  Ansicht,  dass  der  Lupus  die  Gefihr 
der  Lungentuberculose  ausschliesse,  ist  längst  eine  gogentheilige  ge- 
worden. 

Zahlreiche  Lupöse  gehen  im  späteren  Leben  an  Phthisis  pulmoomn 
zu  Grunde,  wenn  sie  auch  wohl  nicht  in  so  grosser  Gefahr  schwebfii, 
als  Patienten  mit  Knochen-  und  Gelenktuberculose.  Ks  ist  die  Ent- 
deckung, dass  Lupus  auf  Tuberculose  beruht,  noch  relativ  jung;  erst 
nuch  Jahrzehnten  wird  man  eine  Statistik  darüber  anfstellen  köam. 
wie  viel  Lupöse  an  Schwindsucht  sterben,  und  diese  Statistik  wird  da-s 
bestätigen,  was  man  schon  heute  sieht,  dass  nämlich  viele  Lupöse  in 
höherem  Alter  gleichzeitig  an  anderweitigen  Tuberculosen,  der  LungM. 
der  Nieren  u.  s.  w.  leiden. 

Am  günstigsten  ist  die  Prognose  augenscheinlich  bei  der  reinen 
Impftuberculoso  gesunder,  hereditär  nicht  belasteter  Individuen,  wie  w 
sie  im  Leichentuberkel  vor  uns  haben;  diese  können  Jahre  lang  be- 
stehen, ohne  eine  erhebliche  Ausdehnung  zu  erreichen:  ganz  ohne  G^ 
fahr  sind  auch  sie  nicht,  wie  die  früher  erwähnten  Fälle  beweises- 
Dann  kommen  die  reinen  Hauttuberculosen  mit  geringer  Tendenz  !iir 
Weiterverbreitung,  dann  die  mit  rascherer  Propagation.  Am  schlimmsteti 
sind  immer  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  der  Lupus  am  Uebergmgf 
von  Haut  zur  Schleimhaut,  bebooders  am  Nasenloche  entwickelt;  die 
Krankheit  verbreitet  sich  auf  der  Schleimhaut  in  einer  zuerst  wenig 
deutlichen  Weise,  der  enge  Kaum,  die  Empfindlichkeit  des  Kraaketi 
erschweren  überdies  eine  genauere  Exploration:  wenn  die  auf  der  Hsü' 
sichtbaren  Veränderungen  eben  als  lupös  erkannt  sind,  ist  die  Schlfim- 
haut  vielleicht  schon  weithin  tuberculös,  ohne  dass  wir  ganz  im  Klaren 
über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  wären;  schliesslich  gestattet  jj 
auch  der  enge  Raum,  falls  wir  uns  nicht  frühzeitig  zu  schwereren  Bin- 
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griffen  entschliessen ,  mr  ungenügend  die  Anwendung  therapeutischer 
Maassregein, 

Diese  lassen  sich  in  einen  einzigen  Satz  zusammonfasäen:  Der 
Lupus  niDSs  so  früh  und  so  ausgiebig  zerstört  werden,  wie  eine  maligne 
Geschwulst.  Schade  nur,  dass  diese  Forderung  so  selten  erfüllt  wer- 
den kann;  Ausdehnung  und  Lot^alisation  des  Processes  verhindern  leider 
nur  so  oft  die  einzig  richtige  Therapie,  aber  wo  sie  noch  möglich  ist, 
da  sollte  sie  angewendet  werden,  freilich  mit  dem  Bewusstsein,  dass 
auch  sie  öfter  nicht  zum  Ziele  führt.  Wessen  Haut  auf  einer  Stelle 
erkrankt,  ist  niemals  sicher,  dass  sie  nicht  auch  an  anderen  von  der 
Tüberculose  befallen  wird;  doch  haben  wir  dieselbe  Erwägung  stets 
bei  der  Tüberculose  und  beseitigen  doch  überall  die  localen  Herde  zum 
Nutzen  unserer  Kranken. 

Wenn  irgend  möglich  soll  die  Entfernung  des  kranken  Gewebes 
mit  dem  Messer  geschehen,  so  dass  noch  1  Ctm.  weit  gesunde  Haut 
mit  entfernt  wird;  durch  dieses  Verfahren  sind  wir  allein  im  Stande, 
die  richtigen  Grenzen  zu  finden,  da  beispielsweise  die  Anwendung  der 
Glühhitze  die  Gewebe  alsbald  so  stark  verändert,  dass  man  gesunde  nicht 
von  kranken  unterscheiden  kann.  Da  es  sich  nicht  um  den  ge fürch- 
teten „Krebs"  handelt,  da  gerade  die  zur  Operation  geeigneten  Falle 
die  wenig  ausgedehnten,  resp.  langsam  wachseaden  sind,  so  findet  man 
vielfach  Widerstand  gegen  die  Operation,  doch  muss  derselbe  nach 
Kräften  überwunden  werden.  Nicht  selten  sind  grössere  plastische 
Operationen  nothwendig,  die  ja  im  Gesichte  bei  Benutzung  der  Stirn- 
haot  zur  Deckung  des  Defectes  heut  zu  Tage  viel  dreister  gemacht 
werden  können,  als  in  früherer  Zeit.  Erlaubt  uns  doch  das  Thiersch- 
sehe  Transplantationsvorfahren,  Hautverluste  von  beliebiger  Grösse  auf 
der  Stirn  sofort  zuzudecken  und  dadurch  eine  ganz  ausgezeichnete 
Narbe  zu  erzielen;  sie  retrahirt  sich  sehr  wenig,  so  dass  man  dreist 
bis  zu  den  Augenbrauen  hinab  gehen  kann,  und  nimmt  alsbald  die 
Farbe  der  übrigen  normalen  Haut  an,  wodurch  eine  erhebliche  Ent- 
stellung verhindert  wird.  Leider  gelingt  die  Transplantation  auf  frische 
Wunden  nur  dann,  wenn  die  Unterlage  eine  feste,  wenig  verschiebbare 
Bindegewebsmembran  ist;  auf  Fettgewebe,  das  nach  jedem  Haut  Ver- 
luste der  Wange  freiliegt,  gelingt  die  primäre  Transplantation  ebenso 
wenig,  als  auf  Muskelsubstaaz,  so  dass  man  auf  plastische  Operation 
angewiesen  ist.  Letztere  ist  aber  in  manchen  Fällen  durch  die  Lage 
des  Processes  primär  contraindicirt.  Beim  Lupus  des  Naseneinganges 
kann  man  wohl  die  kranke  Partie  mit  dem  Messer  excidiren,  aber  man  wird 
sich  hüten,  den  Defect  sofort  durch  Plastik  zu  decken,  weil  man  ge- 
wöhnlich nicht  sicher  ist,  ob  alles  kranke  Gewebe,  besonders  ob  die 
abnorme  Schleimhaut  vollständig  entfernt  ist;  da  der  überpflanzte  Haut- 
lappen rasch  vom  Lupus  ergriffen  wird,  falls  nicht  Totalexstirpation 
geglückt  ist,  so  wartet  man  lieber  vorläufig  ab  und  macht  die  Plastik 
erst  dann,  wenn  sicher  feststeht,  dass  der  Lupus  vollständig  geheilt  ist. 

Leider  sind  die  meisten  Fälle  von  Lupus  wegen  der  Ausbreitung 
des  Processes  dem  Messer  nicht  mehr  zugänglich;  man  kann  nicht  das 
ganze  Gesicht  von  Haut  ontblöpsen,  ebenso  wenig  die  Extremitäten, 
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zumal  bei  ausgedehntem  Lupua  ja  manche  Partien  der  Haat,  die  fröher 
ergriffen  waren,  wieder  geheilt  sind;  diese  müssen,  so  verdächtig  sie 
oft  auch  sind,  geschont  werden,  um  EpithLl  für  die  Benarbung  au  er- 
halten, falls  die  Erkrankung  sehr  ausgebreitet  ist;  bei  geringeren  Di- 
mensionen des  Vrooesses  nimmt  man  sie  besonders  an  den  Extreraititen 
auch  mit  fort,  wus  im  Gesichte  aber  wegen  der  nachfolgenden  Relrdc- 
tion  der  Narben  nicht  erlaubt  ist.    Da  der  Proeess  vorwiegend  am 
Aussenrande  fortschreitet,   während  weiter  centralwärts  die  Heilung 
spontan  erfolgt,  so  beschränken  wir  uns  bei  ausgedehnten  Processeii 
vielfach  auf  Zerstörung  der  Ränder  resp.  auf  Beseitigung  einzelner  in 
der  Narbe  auftauchender  Knötchen.  Hierfür  ist  nicht  der  scharfe  Löffel, 
sondern  der  Paquelin'sche  Brennapparat  das  geeignete  Instrument; 
ersterer  nimmt  nur  die  erweichten  Massen  fort,  lässt  die  in  der  Tiefe 
sitzenden  Tuberkel  inlact,  ebenso  prallt  er  an  hartem  Lupusgewebe 
vollständig  ab;  die  Schmerzen  nach  diesen  Abschabungen  sind  oft  gaoi 
excessiv,    weil   viele  Nervenendigungen   Llossgelegt  und  roaltraitirt 
werden.   Die  Qualen  der  Kranken  werden  darch  die  uicht  selten  nach- 
folgende Aetzung  mit  Chlorzink  Ins  Unendliche  gesteigert.    Alle  diese 
Nachtheile  hat  das  Glüheisen  nicht  zur  Folge,  es  zerstört  radical  tinii 
hinterlässt  bei  ausgiebiger,  bis  in's  subcutane  Bindegewebe  dringepfier 
Application  gar  keine  schmerzhalte  Emplindungen,  während  allerdingb 
oberflächliches,  gänzlich  zu  vermeidendes  Ansengen  Schmerzen  verur- 
sacht, wie  jede  Brandwunde.   Selbstvoritändücb  muss  bei  ausgedehnter 
Erkrankung  das  Verfahren  öfter  wiederholt  werden,  weil  Recidive  nicht 
ausbleiben;  hat  man  dagegen  an  den  Extremitäten  narbiges  und  friscli 
erkranktes  Gewebe  total  zerstört,  so  kann  man  nach  einiger  Zeit  die 
Granulationen  abschaben  und  nach  Thiersch  transplantiren  und  er- 
lebt dann  zuweilen  geradezu  glänzende  Resultate  in  aascbeinend  gitu 
desolaten  Fällen, 

Gegen  diese  direct  zerstörenden  Maassnabmen  treten  Salbenver- 
bände,  die  Application  von  Sublimatumschlägen,  von  Quecksilberplla- 
stern,  die  Anwendung  der  Eisblase  nach  Gerhardt,  der  mittelst  Kälte 
das  Wachsthum  der  Bacillen  hintan  halten  wollte,  ganz  in  den  Uinter- 
grund;  leider  sind  wir  bei  extremer  Erkrankung  des  Gesichtes  docli 
auf  Versuche  in  dieser  Richtnng  angewiesen  und  wollen  nur  wünschea, 
dass  seitens  der  Dermatologen  bald  wirklich  brauchbare  Mittel  gefun- 
den werden.  Interne  Medicamente  haben  gar  keinen  Einfluss  auf  das 
Leiden;  man  sollte  sich  hüten,  den  Kranken  durch  Jodkali  und  Arse- 
nik den  Appetit  zu  rauben;  dagegen  ist  es  sehr  angezeigt,  durch  gute 
Nahrung  und  frische  Luft  den  Allgcmeinzustand  zu  bessern,  so  riel  aU 
dies  nur  irgend  möglich  ist. 

b)  Seeundäre  H&attubercalose. 

§  380.  Sobald  tief  in  Knochen  oder  Gelenken  sitzende  Tuber- 
culosen  der  Oberfläche  sich  nähern,  die  Haut  unterrainiren  und  durch- 
brechen, besteht  re  vera  Hauttnberculose,  doch  haben  wir  derartige 
Substanzverluste  weniger  im  Auge,  wenn  wir  von  secundärer  Haut' 
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laberculose  im  AUgemeineii  sprechen.  Bei  ihr  wird  stillschweigend 
Torausgesetzt,  dass  die  Materia  peccans  sich  im  Unterhautiiellgewebe 
entwickelt  und  zwar  in  den  dort  gelegenen  Lymphdrüsen,  wahrscheinlirh 
auch  in  den  Ly mphgefässen. 

Die  subcutan  gelegenen  Driison  erkranken  sehr  häufig  an  Tuber- 
culose,  verkäsen,  vereitern  und  inficiren  die  überliegende  Haut,  die  in 
grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  unternainirt  wird;  die  Perforation 
erfolgt  entweder  direct  nach  aussen,  oder  weiter  entfernt  von  der  Drüse 
etablirt  sich  eine  Fistel  als  Ende  eines  mit  schlaffen  Graaulalionen  aus- 
gekleideten Ganges;  in  orsterera  Falle  liegt  die  verkäste  Drüse  im 
Grunde  des  Ulcus,  in  letzterem  ist  sie  gewöhnlich  ara  Beginne  der 
Untermiuirang  zu  finden;  wird  letztere  gespalten,  so  findet  sich  ein  von 
schlaffen  Granulationen  aui^sekleideter  Hohlraum,  in  den  si^^h  nach 
eiaiger  Zeit  die  verdünnton  Hautränder  hineinkrerapen,  am  Rande  um- 
gerollt.  Derartige  Geschwüre  finden  sich  natürlich  ara  öftesten  am  Halse, 
seltener  in  der  Leistenbeuge  und  in  der  Achselhöhle  und  zwar  in  jedem 
Lebensalter.  Wahrscheinlich  von  inficirten  Lymphgefässen  ausgehend 
existirt  nun  eine  zweite  Korm  von  secundärer  Hauttuberculose,  die  vor- 
wiegend bei  kleineren  Kindern  beobachtet  wird,  aber  aucli  bei  Erwachsenen 
dann  vorkommt,  wenn  sie  von  multipler,  besonders  Knochen-  und  Ge- 
lonktuberculose  befallen  werden;  doch  ist  das  Kranklieitsbild  in  bei- 
deo  Fällen  etwas  verschieden.  Bei  Kindern  entstehen  kleine,  derbe 
Knoten  Kiemlich  tief  im  L^nterhautzellgewebe;  sie  nfihcrn  sich  unter  ku- 
nehmender  Erweichung  langsam  der  Oberfläche,  treiben  dieselbe  leicht 
vor  sich  her  und  usuriren  sie,  so  dass  ein  Defect  in  der  bei  Kindern 
ja  gewöhnlich  fetten  Haut  entsteht.  Sticht  man  ihn  an,  so  entleert 
sich  seröser  Eiler  und  es  restirt  eine  kleinf,  mit  Tuberkeln  au?gokleidoto 
Höhle;  in  früherer  Zeit  geöffnet,  findet  man  eine  käsige  Masse  darin. 
Derartige  als  Scrophuloderma  bezeichnete  Knoten  kommen  isolirt  oder 
gewöhnlich  multipel  am  ganzen  Körper,  mit  Vorliebe  aber  an  den 
unteren  Extremitäten  vor;  oft  sieht  man  alle  Stadien  gleichzeitig  bis 
zur  spontanen  Perforation,  die  zur  Bildung  eines  kleinen  an  der  Spitz.e 
mit  feinster  Oeffnung  versehenen  Knotens  führt,  seltener  und  nur  dann 
zur  Entstehung  eines  Ulcus,  wenn  die  Haut  weithin  unterminirt  und 
zerstört  war  Bald  ist  das  Skrophuloderma  das  einzige  deutlich  zu  Tage 
tretende  Symptom  der  Infection,  bald  bestehen  gloichMitig  tuberculöse 
Frocesse  an  Knochen  und  Gelenken.  Beim  Erwachsenen  dauert  das 
Stadium  der  Knotenbildung  jedenfalls  nicht  so  lange  als  beim  Kinde, 
es  tritt  bald  lürweichung  und  meist  auch  erhebliche  Vorgrösserung  des 
Abscesses  auf,  doch  giebt's  auch  Fälle,  die  anders  verlaufen. 

Die  Diagnose  des  Skrophuloderma  macht  keine  Schwierigkeiten; 
hol  den  tuberculösen  Fisteln  ara  Halse  muss  man  an  Actinomycose 
denken,  doch  haben  die  vom  Strahlenpik  gebildeten  Gänge  oft  derbere 
Wandungen  als  die  tuberculösen,  was  aber  nicht  in  allen  Fällen  zutrifft. 
Zur  Behandlung  genügt  Spaltung  der  Unlcrrainirung,  Ausschaben  der 
Granulationen  und  Abtragen  der  verdünnten  Haulränder  mittelst  der 
Hohlscheere;  verkäste  Lymphdrüsen  müssen  selbstverständlich  oxslirpirt 
werden. 


588  CHRONISCHE  ENTZÜENÜUNGEN  UND  ERNAEHRÜNGSSTOEBUNGKN. 


III.    Die  Syphilis  der  Haut. 

§  381.  Die  maanigfachen  irritativen  Processe,  welche  sich  im  Verlaufe 
der  Syphilis  auT  der  Haut  abspielen  und  fast  sämratlich,  ohne  Spuren  m 
hinterlassen,  heilen,  kommen  hier  nicht  in  Frage;  wir  berücksichtigen 
nur  die  gummösen,  mehr  oder  weniger  destruirend  wirkenden,  deren 
Character  schon  oben  im  Allgemeinen  geschildert  wurde.  Die  in  der 
Haut  selbst  sich  bildenden  Gummata  haben  bald  die  Form  von  Kuoteo, 
die  isolirt  oder  öfter  in  mehrfacher  Anzahl  von  Erbsen-  bis  ÖOPfennig- 
stücksgrösse  gewöhnlich  leicht  prominiren,  bald  erscheint  das  Gumma 
in  Form  eines  flachen,  ausgedehnteren  Infiltrates,  doch  ist  letzteres 
seltener.  Vielfach  kommen  beide  neben  einander  vor,  sind  schliesslict 
überhaupt  nicht  von  einander  m  trennen.  Die  Knoten  sind  anfangs 
bläulichroth  und  hart,  später  werden  sie  weicher,  wobei  ihre  Farbe 
vielfach  wechselt  je  nach  den  im  Gumma  sich  abspielenden  Veränderungen. 
Da  sie  meist  in  Gruppen  zusammenliegen  und  ausschliesslich  in  der 
Haut  sitzen,  so  lassen  sich  oft  grosse  Partien  derselben  in  toto  ver- 
schieben, vorausgesetzt,  dass  das  Unterhautzellgewebe  ein  weitmaschiges 
und  lockeres  ist,  doch  hat  man  immer  die  bestimmte  Empfindung,  dasä 
die  Infiltration  aus  einzelnen  Knoten  besteht,  so  ditl'us  die  Schwellung 
dem  Auge  auch  erscheint.  Kommen  die  Gnmmata  in  Folge  der  Be- 
handlung mehr  und  mehr  zur  Resorption,  so  sinkt  die  befallene  Had- 
partio  ein,  während  das  zwischen  den  Knoten  gelegene  Gewebe  erhaltep 
bleibt  und  prominirt;  dadurch  erscheint  die  Narbe  gitterartig,  ZQorst 
von  dunkler  Farbe,  weil  viel  Pigment  ausfallt;  später  verschwindet 
letzteres  und  die  Narben  werden  sogar  weiss  und  glänzend. 

Gelingt  es  nichts  die  Gummata  zur  ßesorption  zu  bringen,  so  können 
sie  relativ  lange  bestehen,  ohne  zu  zerfallen  und  dem  Patienten  Be- 
schwerden zu  machen;  nicht  selten  trifft  man  Kranke,  die  mit  ausge- 
bildeten gummösen  Processen  in  der  Haut  ihrer  täglichen  lieschäftigtiag 
nachgehen,  während  andere  zeitweise,  besonders  Nachts,  Scbmerwn 
haben. 

Zerfallen  die  Gummata,  so  können  sehr  verschiedene  Bilder  ent- 
stehen, weil  der  Zerfall  selten  gleichzeitig  und  gleichmässig  erfolgt, 
gondern  sich  mit  der  Bildung  neuen  Gummagewebes  an  der  Peripherie 
und  Heilung  im  Centrum  vergesellschaftet. 

Multiple  Gummata  können  also  einmal  so  zerfallen,  dass  eine 
Anzahl  von  runden  Löchern  entsteht,  was  gleichzeitige  Einschmelzung 
ohne  Neubildung  und  Heilung  voraussetzt;  oder  der  Proeess  schreitet 
an  einem  Rande  fort,  zerfällt  aber  einseitig,  während  der  übrige  Theil 
der  gummösen  Massen  resorbirt  wird;  da  letztere  gewöhnlich  in  rund- 
licher Form  auftreten,  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass  die  zerfalleoe 
aiceröse  Partie  einem  Theile  eines  Kreisbogens  gleicht,  resp.  Nierenforro 
annimmt.  Dies  kommt  auch  beim  Lupus  vor,  ist  also  an  sich  nichts 
Speciiisches,  wird  aber  oft  zu  einem  Spccificum,  weil  Gummata  sich 
vielfach  an  Stellen  entwickeln,  wo  Lupus  wenig  vorkommt,  z.  B.  u 
den  Unterschenkeln.    Da  am  Unterschenkel  Geschwüre  beim  Umher- 
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genen  überhaupt  s^^hlecht  heilen,  verdickte  Ränder  bekoraroen  durch 
stArke  Epithelwucherung,  so  pflegt  gerade  hier  die  Nierenform  des 
Ulcus  am  deutlichsten  ausgeprägt  zu  sein.  Wenn  der  Zerfall  ringsum 
erfolgt,  so  entstehen  kreisförmige  Ulcera,  die  weiter  und  weiter  sich 
ausbreiten  können,  Wellen  gleich,  die  entstehen,  wenn  ein  Stein  in's 
Wasser  geworfen  wird;  es  sind  oft  nur  flache  Ulcera,  denen  die  Heilung 
auf  dem  Fusse  folgt;  oft  besteht  kaum  ein  oberflächlicher  Zerfall,  es 
bilden  sich  sogar  Prominenzen  und  Zotten  statt  der  Ulcera  in  der 
Peripherie  des  oft  viele  Handflächen  grossen  Infiltrats  (Frambösia 
syphilitica).  In  dieser  Form,  ebenso  natürlich  rait  Zerfall  in  der 
Peripherie,  kann  der  Process  weiter  und  weiter  wandern  über  immer 
grossere  BautHäehen;  wenn  gleichzeitig  von  mehreren  Centren  aus  die 
Krankheit  fortschreitet,  so  treffen  sich  je  2  und  mehr  Ringe,  fliessen 
in  einander  über;  es  entstehen  höchst  bizarre  Figuren  aaf  der  Haut- 
oherfläche,  nachdem  der  Process  Jahre  lang  gespielt  hat. 

Alle  diese  durch  gleichzeitiges  Fortsfh retten  und  Heilen  ausgezeich- 
neten Processe  gehören  nur  einer  gewissen  milderen  Form  von  Sy- 
philis an;  in  ganz  schweren  Fällen  ist  von  Heilung  gar  keine  Rede, 
das  ulcerirte  Gumma  vergrössert  sich  mehr  und  mehr  unter  gleich- 
zeitigem Uebergreifen  auf  die  unterliegenden  Gewebe,  Periost  und 
Knochen  werden  zerstört,  während  es  peripherisch  unerbittlich  weiter 
schreitet.  Da  solche  Ülcerationen  an  vielen  Stellen  gleichzeitig  auf- 
treten können,  so  begreift  es  sich,  dass  solche  Kranke  hoch  fiebern 
und  in  ganz  rapider  Weise  herunterkommen;  jede  schwächende  Thora« 
pie,  besonders  die  Schraierkur  verschlimmert  die  Lage  derselben,  Jod- 
präparate sind  ganz  unwirksam,  so  dass  man  glaubt,  einer  ganz  be- 
sonderen Krankheit  gegenüber  zu  stehen,  die  ev.  gar  keine  Syphilis 
ist,  was  aber  durchaus  nicht  zutrifft. 

Beim  syphilitischen  Infiltrate  erscheinen  grössere  Flächen  dunkel- 
blauroth  gefärbt,  bald  weicher,  bald  härter  inflltrirt,  an  einzelnen 
Stalten  schuppend,  an  linderen  oberflächlich  ulcerirt  und  mit  Borken 
bedeckt.  Diese  krankhaften  Veränderungen,  die  gewöhnlich  eine  scharfe 
Begrenzung  gegen  das  Gesunde  aufweisen,  zeichnen  sich  meistens  durch 
einen  chronischen  Verlauf  aus  und  endigen  schliesslich  in  der  Bildung 
einer  syphilitischen  Schwiele,  wodurch  Retractionen  des  Gewebes  mit 
Ihren  Folgen,  z  B.  Ectropien  von  Lippen  und  Augenlidern  zu  Stande 
kommen  (Lang).  Zuweilen  aber  ist  das  Verhalten  eines  Infiltrates 
ein  ganz  anderes;  es  ulcerirt  und  schrumpft  nicht,  sondern  es  schmilzt 
in  der  alsdann  brettharten  Masse,  strichweise  möchte  man  siigen,  nur 
so  viel  Gewebe  ein,  dass  zuweilen  Hunderte  und  aber  Hunderte  von 
feinsten  Fisteln  entstehen,  die  hier  und  da  in  Form  von  feinen  Spalten 
an  die  Oberfläche  treten,  um  dann  wieder  in  der  derben  Masse  l  |— '  ^ 
Ctna.  tief  weiter  zu  verlaufen  unter  vielfachen,  bald  recht-  bald  spitz- 
winkeligen Theilungen.  Die  Fisteln  sind  von  einer  sehr  geringen 
Menge  von  bräunlichen  Granulationen  ausgekleidet,  sondern  nur  mini- 
male Mengen  von  serösem  Secret  ab;  sie  sind  ganz  characteristisch  für 
Lues,  kommen  in  der  gleichen  Weise  bei  keiner  anderen  Krankheit  vor. 
Bin  und  wieder  finden  sich  derartige  feine  Fisteln  auch  beim  Zerfallea 
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isolirter  Guinmata,  wie  sie  auch  bei  syphilitischen  Schloitnbeatel-  aaJ 
Knochenkrankheiten  vorkommen.  Oft  machen  sie  in  all  diesen  Fällen 
lange  gekrijmmte  Wege,  so  dass  man  ihnen  mit  der  Sonde  schlecht 
folgen  kann,  was  auch  bei  Fistelbildung  im  ausgedehnteren  syphili- 
tischen Infiltrate  der  Fall  ist, 

Hautgummata  können  überall  vorkommen,  doch  haben  sie  eine 
gewisse  Vorliebe  für  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn,  die  Unterschen- 
kel- und  Schultergegend,  Lange  dauernde  und  ausgedehnte  gummöse 
Processe  an  den  Extremitäten  füliren  zuweilen  zn  Elephantiasis  der  be- 
treffenden Gliedabschnitte,  in  änderen  Fällen  durch  Hautirerlubt  2U  un- 
heilbarer Geschwürsbildung,  üu  Verkrümmungen  der  Glieder,  falls  die 
Haut  der  Gelenkgegend  zerstört  wird,  ganz  abgesehen  vom  Totalver- 
liiste  ganzer  prominirender  Körpertheile,  der  Nasenspitze,  der  Ohrea, 
der  Finger  u.  s.  w.  Wie  es  scheint,  kann  Infection  mit  Tuberculose 
erfolgen,  so  dass  sich  Lupusknötchen  auf  syphilitischem  Grunde  ent- 
wickeln; selbstverstäiidlich  kann  diese  Infection  eine  directe  von  aussen 
sein,  oder  sie  kann  von  innen  kommen,  wenn  ein  Individuum  mit  tuJ>er- 
culösen  Herderkrankungen  in  den  internen  Organen  oder  mit  weiter- 
verbreiteter Tuberculose  an  gummösen  Processen  erkrankt.  Ganz  ver- 
einüelt  ist  auch  Carcinombildung  auf  luetischer  Basis  beobachtet;  bei 
Schleimhaut-,  speciell  Zungensyphilis  ist  das  bekanntlich  öfter  der  Fall 

Während  die  Gummata  der  Haut  selbst  wesentlich  in  der  Fläcfi« 
sich  ausbreiten,  dadurch  dass  immer  die  angrenzenden  Partien  detii 
gummösen  Processe  anheimfallen,  wachsen  die  subcutan  gelegenen 
selbstständig  und  isolirt  zu  grösseren  Tumoren  ans;  es  kommen  bis 
faustgrosse,  rundliche,  ovale  oder  abgeplattete  Geschwülste  vor,  diö  an- 
fangs hart  und  leicht  verschiebbar,  später  rait  der  Haut  oder  der 
unterliegenden  Pascie  verwachsen. 

Je  nach  dem  Schicksale  des  Gumma  gestaltet  sich  das  Äossehen 
der  ijberliegenden  Haut  sehr  versehioden;  wird  ersteres  resorbirt.  so 
sinkt  sie  tief  ein  in  Gestalt  einer  weichen,  atrophischen  Narbe.  Tritt 
Erweichung  ein,  so  wird  die  Haut  zuerst  glänzend  weiss  durch  die 
Spannung,  später  wird  sie  ödematös,  während  die  unterliegende  Gf- 
schwalst  undeutlich  fluctuirt;  sticht  man  letztere  an,  so  entleert  sich 
eine  geringe  Menge  klebriger,  durchsichtiger,  fadenziehender  Substanz,  da 
nur  Spuren  von  zelligen  Elementen  beigemischt  sind;  auch  in  dies«tn 
Stadium  kann  das  Gumma  noch  vollständig  resorbirt  werden,  in  anderen 
Fällen  geschieht  das  nur  t  heil  weise,  der  Rest  verkäst  oder  verkreidet. 
kann  als  solcher  lange  im  Gewebe  liegen  bleiben,  oder  er  wird  durch 
Eiterung  ausgestossen. 

Nicht  selten  erfolgt  Aufbruch  mit  Fortschreiten  des  syphilitischen 
Processes  in  der  umgebenden  Haut;  in  der  Tiefe  der  Wunde  liegt  zu- 
nächst das  weiösliche,  zerfallene  Gumma,  das  allmählig,  gewöhnlich 
unter  starker  Absonderung  putriden  Secretes  gelöst  wird;  nach  Ab- 
stossung  des  stinkenden  Pfropfes  tritt  gewöhnlich  gesunde  Granulation 
auf,  doch  kann  auch  diese  wieder  zerfallen  beim  Forlüchreiten  des 
gummösen  Processes. 
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Da  derartige  Gummate  nicht  selten  multipel  auTtreten,  so  bewir- 
ken sie  ev.  ganz  extreme  VerwüstuDgen;  zuweilen  geschieht  auch  hier 
das  Fortschreiten  des  Processes  in  serpiginöser  Form.  Oft  kommen 
lief  und  hochliegende  Gumraata  gleichzeitig  vor,  resp.  letztere  gehen  in 
sabcirtane  über.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  all  diesen  entzündlichen 
Processen  die  nächstgelegenen  Drüsen  schwellen  und  vereitern  können, 
Dud  dass  sich  von  ihnen  aus  der  luetische  Process  wieder  in  der  Haut 
ireiter  zu  verbreiten  im  Stande  ist,  doch  kommt  dies  selten  vor. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht,  wenn  die  Ana- 
mnese für  Syphilis  spricht;  oft  kommen  Tuberculose  und  flaches  Hautcar- 
:inoni  in  Frage,  wie  dag  schon  oben  beim  Lupua  erörtert  ist;  auch  das 
30g.  multiple  Keloid,  das  vielleicht  zuweilen  mit  Gumraabildung  verwech- 
selt wird,  wäre  zu  berücksichtigen.  Ueber  ein  vereinzeltes  subcutanes 
Summa  wird  man  wohl  selten  sofort  in's  Klare  kommen;  es  kann  be- 
sonders verwechselt  werden  mit  oinem  Atherom,  event.  auch  mit  einem 
Fibrosarcom,  selbst  einem  Fibrolipom;  die  Gefahr  dieser  Verwechselung 
st  besonders  dann  gross,  wenn  das  Gumma  als  erstes  Symptom  einer 
Syphilis  hereditaria  tarda  auftritt,  was  vereinzelt  vorkommt;  die  wei- 
tere Beobachtung  des  Falles  wird  aber  die  Frage  entscheiden  können. 

Für  die  Behandlung  gilt  als  erster  Grundsatz:  so  lange  das  Gumma 
loch  mit  intacter  Epidermis  überzogen  ist,  nur  interne  Mittel  anwen- 
len,  da  es  sich  jeder  Zeit  zurückbilden  kann,  eine  eingesunkene  Haut- 
)artie  immer  noch  besser  ist,  als  eine  wirkliche  Narbe,  die  event  zum 
leloid  oder  zum  Ausgangs|juukt  einer  anderen  Geschwulst  werden  kann. 
Sobald  aber  das  (jumma  zerfallen  ist,  tbut  Auskratzung  mit  dem  hter 
rohl  angebrachten  scharfen  Löffel  meistens  sehr  gut,  wenn  die  Granu- 
tttionen  schwammig  und  weich  sind;  es  schiessen  derbe,  zur  Heilung 
endirende  Narben  aus  der  Geschwürsflärhe  auf,  ebenso  wuchert  das 
Spithel  besser  über  die  Flache,  wenn  die  vielfach  unterminirten  Ränder 
bgetragen  sind.  In  den  meisten  Fällen  genügt  übrigens  reinliche  gute 
lehandluDg,  um  den  Zustand  dieser  vielfach  vernachlässigten  Geschwüre 
Q  bessern-  Bei  sehr  grossen  Substanzverlusten  leistet  die  Transpian- 
ation nach  Thiersch  auch  hier  vorzügliche  Dienste.  Da  es  sich 
Heist  um  lang  dauernde  Processe  handelt,  wird  man  Jodkali  in  nicht 
a  grossen  Dosen  geben,  um  den  Körper  nicht  zu  sehr  an  das  Mittel 
u  gewöhnen;  gerade  bei  gummösen  Processen  scheint  übrigens  die 
Einspritzung  von  Hydrargyrura  oxydatum  flavum  ganz  besonders  gute 
)ieoste  zu  thun,  nur  mnss  es  anfangs  vorsichtig  versucht  werden,  weil 
inzelne  Personen  sehr  rasch  Stomatitis  bekommen,  die  zunächst  gar 
licht  wieder  fortzuschaffen  ist,  weil  das  einmal  einverleibte  Hg  dauernd 
ortwirkt.  Bei  den  oben  erwähnten  schweren  gummösen  Processen  hilft 
,ur  eine  roborirende  Diät,  gut  und  oft  essen,  frische  Luft  u.  s.  w., 
Medicament  schadet,  um  so  mehr  sind  wiederholte  Auskratzungen 
jrt,  falls  der  Kräftezuslatid  es  irgend  erlaubt,  doch  rauss  man  stets 
lit  dem  Paquelm  die  blutende  Fläche  vcrsehorfen,  zuweilen  sich  auf 
90  allein  beschränken,  um  joden  Blutverlust  zu  vermeiden. 

Fisteln  werden  gespalten,  was  zuweilen  keine  ganz  leichte  Auf-- 
abo  ist;  trotz  aller  Aufmerksamkeit  übersieht  man  einzelne,  da  sie 
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ganz  unvermerkt  abgehen  von  der  zuerst  verfolgteo;  das  gummöse  Ge- 
webe bt  so  starr,  dass  man  nach  Spaltung  der  Fistelo  nur  mit  W&t 
durch  Haken  die  Wundränder  auseinunderhalten  and  auch  seitlich  ab- 
gehende Fisteln  revidiren  kann.  Selbstrerständlich  müssen  aber  die 
Wundränder  dauernd  getrennt  worden,  damit  Ausheilung  aus  der  Tiefe 
erfolgen  kann;  man  stopft  die  sämmtlichen  Schnitte  mit  Gaze  aus, 
was  bei  jedem  Verbandwechsel  wiederholt  wird;  trotzdem  verklebt  die 
Haut  oft  genug  wieder  und  es  bilden  sich  neue  Fisteln,  die  in  einer 
»weiten  oder  dritten  Sitzung  gespalten  werden  müssen.  Nach  Heilung 
derselben  verschwindet  allmählig  die  Härte  des  Gewebes;  nach  Jahr 
und  Tag  kann  die  ganze  von  Schnitten  durchsetzte  Haut  wieder  eini^ 
germassen  normal  werden. 

Hat  die  Syphilis  zu  Gestaltveränderungen  im  Gesichte,  Ectropien, 
Verlast  der  Nasenspitze  u.  s.  w.  geführt,  so  sind  plastische  Oper»- 
tionen  indicirt,  die  aber  erst  vorgenommen  werden  dürfen,  wenn  .m- 
scheinend  die  Krankheit  vollständig  beseitigt  ist;  dann  sind  sie  seiir 
dankbar,  jedenfalls  günstiger,  als  wenn  der  Lupus  die  Zerstörungen 
bewirkt  hat.  Auch  die  Transplantation  grosser  Hautlappen  nach  Maas 
wird  bei  Hantdefeeten  an  der  Beugeseite  der  grossen  Gelenke  mit  Vor- 
sicht geübt  werden  können. 

II.  Primär  chronisch -entzt^ndliclie  FrocoHAe  und  Eniührungü' 
Störungen  der  Schleimhaut. 

§  382.  Die  verschiedenen  an  der  Eörperoberääche  sich  öRnenden 
Hohlräume  sind  jede  mit  einer  ihr  eigeothümtichen  Schleimhaut 
gekleidet,  die  auf  Reize  io  besonderer  Weise  reagirt;  es  ist  also  gm 
natürlich,  dass  die  Terschiedenen  Schleimhauterkrankungea  int  spe- 
ciellea  Thcile  dieses  Buches  abgehandelt  werden,  da  ihre  Erankheit^c 
in  vielfacher  Hinsicht  differiren. 

Gemeinsam  ist  allen  Schleimhäuten  der  einfach  chronische  Ca^ 
tarrh,  die  Tuberculose  und  die  Syphilis,  aber  diese  Krankheiten  häbeo 
abgesehen  von  vermehrter  Flüssigkeitsabsonderung  für  jede  Schleimhatii 
ziemlich  verschiedene  Folgen;  wir  berücksichtigen  hier  nur  kurz  Muüd- 
und  Nasenhöhle.  Auf  der  Mundschleimhaut  ftihrt  der  chronische  C&- 
tarrh  zu  vermehrter  Epitbelbildung,  das  sich  besonders  auf  der  Znoge 
in  Form  von  weissen  Belägen  anhäuft,  aber  auch  auf  der  Wangenschleim- 
haut sich  als  dünne,  weissliche  Masse  ausbreiten  kann.  Zuweilen  ist  es 
zweifelhaft,  ob  man  diese  Epithelverdickung  als  Folge  eines  chroni- 
schen Catarrhes  oder  als  primäre,  selbstständige  Bildungen  auffassen 
soll,  nämlich  dann,  wenn  sich  anscheinend  in  dtrectem  Anschlüsse  an 
eine  solche  Epithelverdickung  ein  flaches  Carcinom  entwickelt  bei 
Leuten,  deren  Schleimhaut  auch  nicht  mehr  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
ist,  als  diejenige  vieler  anderer,  die  also  geraucht  und  getrunken  haben, 
wie  jene.  Die  Epithelverdickungen  sind  analog  den  auf  der  äusseren 
Haut  vorkommenden,  treten  wie  diese  wesentlich  bei  älteren  Leuten 
auf,  sind  ohne  Zweifel  oft  Vorstadien  des  Carcinoma, 
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Am  Rande  der  Zahne  haben  wir  vielfach  chronisch  entüündliche 
Procösse  in  Folge  von  Weinsteinanhäufang;  dieselben  beschränken  sich 
zonächst  auf  Wulstung  des  Zahnlleisches,  doch  können  diese  Wülste  bei 
länger  bestehendem  Reize  eine  erhebliche  Grösse  und  ein  gewisses 
selbststäiidiges  Wachsthum  erlangen,  ohne  dass  sie  wirkliche  Neubil- 
duDgen  würden;  tnan  bezeichnet  sie  entsprechend  ihrem  histologischen 
Bau  als  Granulome.  Die  weissen  Epithelverdick ungcn,  die  zuweilen  die 
ganze  Oberfläche  der  Zunge  bedecken  in  Form  einer  harten  Kruste 
(Leacoptakia,  Psorioäis  oder  Ichthyosis  tinguue)  sind  auch  im  speciellea 
Theile  dieses  Werkes  beschrieben  worden. 

In  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum  fuhrt  der  chronische  Ca- 
tarrh  vielfach  zu  Wucherungsprocessen  der  Schleimhaut,  die  aber  ebenso 
gut  als  selbstständige  Bildungen  auftreten  können;  in  anderen  Fällen 
haben  wir  Atrophie  der  Schleimhaut  zu  verzeichnen  (Rhinitis  atrophi- 
cans). Die  Wucherungsprocesse  im  Nasenrachenräume,  die  auf  Ver- 
mehrung des  lymphoiden  Gewebes  der  geschlossenen  Follikel,  auf 
Gefäss-  und  Bindegewebsbildung  beruhen  und  besonders  häufig  bei 
jungen  Individuen  vorkommen,  können  den  Nasenrachenraum  mehr 
oder  weniger  vollständig  ausfüllen,  zumal  sieh  gewöhnlich  die  sog. 
Tonsillä  pharyngea  daran  betheiligt;  nicht  selten  besteht  gleichzeitig 
Hypertrophie  der  Rachentonsille,  der  die  gleichen  Ursachen  zu  Gruode 
liegen. 

Die  Tuberculose  der  Mund-  und  Nasenschloimhaut  ist  meist 
von  der  äusseron  Haut  aus  fortgesetzt;  der  Lupus  faciei  kriecht  in  die 
Naaenöffnung  hinein,  ebenso  auf  dem  Wege  der  Lippen  aul's  Zahnfleisch 
und  Wangenschleimhaut,  springt  über  auf  die  Schleimbaut  des  harten 
und  weichen  Gaumens.  Nicht  selten  ist  die  Tuberculose  aber  auch 
primär  und  zeitigt  die  allersonderbarsien  Bildungen,  die  nur  entfernt 
an  die  Tuberculose  anderer  Organe  erinnern.  In  der  Nase  ist  sie  zu- 
erst am  Septum  beobachtet  worden  in  Form  einer  walin ussgrossen, 
circumscripten  Auftreibung  desselben,  die  als  rundliche  Geschwulst  im- 
ponirte.  Bald  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  die  Tuberculose  auch 
primär  in  flächenhafter  und  allseitiger  Ausbreitung  in  der  Nasenhöhle 
vorkommt  mit  excessiver  Zerstörung  der  sämmtlichen  unterliegenden 
Snochen,  so  dass  man  das  ganze  knöcherne  tiefer  gelegene  Nasengerüst 
necrotisch  entfernen  kann.  Der  Verdacht,  dass  es  .sich  in  diesen  bei 
jugendlichen  Individuen  beobachteten  Fällen  etwa  um  Lues  hereditaria 
handelte,  wurde  durch  die  microscopische  Untersuchung  der  Schleim- 
haut beseitigt.  Dieser  sich  an  die  norraaliter  vorhandene  Schleimhaut 
anschliessenden  Tuberculose  steht  nun  als  gewissermasscn  selbstständige 
Bildung  der  harte,  glutt  aus  seiner  Hülle  auslösbare  tuberculose  Tumor 
gegenüber,  der  allerdings  bisher  erst  einmal  in  Geslalt  einer  apfel- 
grossen,  grauweissen  Geschwulst  beobachtet  wurde;  er  hatte  nach  circa 
1  Vi  jährigem  Wachsthum  die  hintere  Partie  der  rechten  Nasenhöhle 
weit  dilatirt,  war  anscheinend  mit  normaler  Schleimhaut  überzogen,  so 
dass  die  Vormulhung  gerechtfertigt  ist,  dass  er  aus  der  umschriebenen 
Tuberculose  einer  Schleimdrüse  hervorgegangen  war.  Die  Exstirpation 
gelang  leicht  nach  Spaltung  d^r  Nase, 
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In  der  Mündhöhle  kommen  die  allergefährlichsten  Tubercolosen  vor, 
die  durchaus  nicht  so  sollen  Lsind,  nls  vielfach  angenommen  wird.  Zunächst 
kann  die  Krankheit,  was  allerdings  nur  ausnahmsweise  geschieht,  ixa, 
Zahnfleische  sich  entwickeln  und  von  da  aus  zuweilen  in  unglaublich  kurzer 
Zeit  den  unterliegeniien  Ober-  resp.  Unterkiefer  zerstörea;  meist  zeigen 
die  befallenen  Individuen  gleichzeitig  andere  Zeichen  von  Tuherculose. 

Weit,  häufiger  kommt  sie  primär  an  der  Zunge  vor  bei  Kiudem 
sowohl,  als  bei  lirwaebsenen,  am'h  meist  als  Theilerscboinung  einer  weit- 
verbreiteten Erkrankung,  zuweilen  aber  auch  als  selbstständiges  Leideo. 

Sie  tritt  an  der  Zunge  in  drei  verschiedenen  Formen  auf;  einina] 
alü  flacheres  Ulcus,  deren  bakl  nur  eins,  bald  mehrere  vorhanden  sind: 
oft  ist  übrigens  in  Botrcir  der  Tiefe  des  Ulcus  eine  Täuschung  vorhiD- 
den;  das  Geschwür  ist  zwar  flach,  aber  die  ganze  Zunge  ist  geschwollen 
und  vom  Boden  des  Uk'us  führen  multiple  Fisteln  in  die  Tiefe,  die  mit 
tuberculösen  Granulationen  ausgekleidet  sind.  Die  zweite  Form  er- 
scheint als  isolirter,  derber,  Je  nach  seiner  Entwickeluog  grosserer  «der 
kleinerer  Knoten,  der  bald  obertlächlich  gerfällt  und  einem  Curciaoilift 
sehr  ähnlich  sehen  kann;  endlich  tritt  sie  zuweilen  primär  in  Form 
von  multiplen,  etwas  über  erbsengrosscn,  nach  Art  von  Roaenkräntea 
aneinandergereihten  d.  h.  durch  dünne  Stränge  tubertfulösen  Gewebes 
mit  einander  verbundenen  Knötchen  iiuf,  dio  xu  4  —  5  oder  auch  dm 
zu  zweien  in  den  obersten  Schichten  der  Zunge  liegen;  möglich,  dus 
diese  später  verfallend  Anlass  zur  Bildung  von  b'lcerationen  geben: 
jedenfalls  halten  sie  sich  bis  zu  ^  ^  Jahren  intact,  so  dass  sie  der  Er- 
wähnung Werth  erscheinen. 

Am  harten  und  weichen  Gaumen,  den  Tonsillen  wie  der  hinteren 
Rachen  wand  richtet  die  Tuborcnlose  oft  enorme  Zerstörungen  an,  und 
Volk  mann  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  die  meisten  Fälle  von  Narben- 
strictur,  Verwiichsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Ricbai- 
wand  als  Folge  der  Tubereulose  auffasst,  Processe,  die  bis  dahin  fist 
.stets  lür  syphilitische  gehalten  wurden.  Hier  sind  bis  jetzt  gross«« 
Tumoren  wohl  nicht  beobachtet  worden,  sondern  die  Krankheit  er- 
scheint in  Form  rasch  zerfallender  Knotehen  in  der  Schleimhaut,  die 
nach  dem  Aufbruche  öfters  ein  wenig  characteristisches  Bild  geben, 
so  dass  man  zwischen  Tuberculose  und  Syphilis  schwanken  kann. 

Die  letztere  spielt  mit  grosser  Vorliebe  sowohl  in  der  Nasen-  wie 
in  der  Mundhöhle  und  zwar  in  ganz  besonders  hartnäckiger  Weis*).  Iii 
der  Nasenhöhle  erscheint  sie  oft  trühzeiiig  in  Gestalt  eines  chronis»'hea 
Catarrhes  sowohl  bei  Erwachsenen  als  besonders  bei  Kindern  mit  heredi- 
tärer Lues,  deren  eitrige  ,,SchnüfFelnase",  bedingt  durch  Schwellung  d«i 
ein  relativ  enges  System  von  Gängen  auskleidenden  Schleimhaut,  oft  etwas 
sehr  Characteristisches  hat  Hinter  dem  Gatarrlte  der  Erwachsenen, 
der  auf  einem  einfachen  Erythem  oder  auf  Papelbildung  beruhen  kann, 
verstecken  sich  aber  oft  ausgedehnte  gumiuose  Erkrankungen  sowohl 
der  Schleimhaut,  als  der  Knorpel  wie  der  Knochen  rcsp  Knochenhaut, 
die  sämmtlich  primär  von  Gumma  befallen  worden  können;  ebenso  oft 
freilich  worden  Knochen  und  Knorpel  secuodär  zerstört  durrh  ül- 
cerationea  mi  der  Schleimhaut,  di«  immer  tiefer  grollend  das  Periost 
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rnichten.  DanD  finden  sich  oft  lange  Zeit  hindurcli  völlig  frei  lie- 
ode,  aber  noch  feste  KnochenfSächen  in  der  Nase,  die  ganz  allmählig 
ißet  und  ausgestossen  werden.  Mit  prosser  Vorliebe  werden  Thcilo 
IS  Nasen gerüstes  befallen,  bald  ein  Nasenbein  selbst  —  selten  alle 
Beide  —  bald  die  Trägerin  der  Nasenbeine,  die  Lamina  perpeadtüularis 
■j^Siebbeines,  deren  Vorlust  allein  nach  Lang  schon  genügen  soll» 
BPd^n  Naseorücken  einsinken  za  lassen  mit  Bildung  der  vielfach  ala 
^pisch  angesehencD  Sattelnase,  die  aber  doch  auch  nioht  selten  dunih 
ITuberculose  zq  Stande  kommt,  ebenso  wenig,  als  das  knorpelige  Sep- 
Elpoi  narium  gefeit  gpgen  Lues  ist.  Ziemlich  häufig  sind  Verforattonen 
mt3  harten  tiauroens  in  Folge  guramöser  Procosse  im  Knochen:  weil 
m»  gewöhnlich  circums'Tipt  sind,  bdden  sich  völlig  runde  Cororouni- 
Cationen  zwischen  Mund  und  Nase,  deren  plastischer  Verschluss  bei  ab- 
gelaufener Syphilis  ein  sehr  dankbares  Capitel  ist. 
I  Vüo  luetischen  l'>krankungcn  der  Mundhöhle  seien  nur  die  gura- 
knöscn  Professe  der  Zunge  erwähnt,  weil  sie  ein  ganz  besonderes,  vicl- 
peitiges  Bild  gewähren.  Meist  handelt  es  sich  um  circiimscripto  Giim- 
mata,  die  isolirt  oder  multipel  al.s  harte  Geschwülste  in  der  Zunge 
Kuftretcn;  bald  sitzen  sie  dem  Zungenrüoken  zundvlist.  bald  seitlich. 
Vahi  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge,  anfangs  von  glatter  Schleimhaut 
r  i^o,  bis  Zerfall  erfolgt  mit  Durchbrechung  der  überliegenden 
I  .  ihaut;  dann  entstehen  kralerförmige  Geschwüre  mit  harten  Kiin- 
dem,  m  deren  Tiefe  anfänglieh  grauweisscs,  nekrotische,  slink&ndc  Ma^scn 
u^en,  die  zuweilen  lange  Zeit  zur  Abstossung  brauchen.  Im  Laufe  der 
Zeit  kann  sich  die  Oberfläche  der  Zunge  wieder  glätten,  mau  sieht  an- 
0<^eiaeud  flache  Ülcera  auf  einer  dem  Umfange  nach  normalen  Zunge, 
'abor  sie  ist  unter  dem  Ulcus  «(ualitativ  verändert,  bis  in  den  Grund 
htoeiD  degonerirt,  so  dass  es  leicht  gelingt,  mit  dem  scharfen  Löffel 
dea  grössten  Theil  der  Zunge  wegzuschaben. 

In  anderen  Fällen  haben  wir  eine  ganz  excessiire  VergrÖsserung 
der  Zunge  zu  verzeichnen,  so  dass  sie  kaum  Platz  im  Munde  Qndet; 
da»  Gewebe  fühlt  sich  hier  und  da  etwas  härter  an.  als  norma'.  im 
Allgemeinen  handelt  es  sich  ura  eine  zeitweilige  Hypertrophie  der 
Zunge,  deren  Oberfläche,  abgesehen  von  vermehrter  Epithelbildung, 
nichts  Abnormes  zeigt.  An  Hartnäckigkeit  giebt  diese  Form  der  Er- 
krankang  der  circumscript  guffimösen  nichts  nach,  die  Jahre  lang  — 
Ba  sind  Fälle  von  mehr  als  JO jähriger  Dauer  bekannt  —  existiren, 
allen  angewandten  Mitteln  Hohn  sprechen  kann. 

,  Kelativ  selten  schwellen  die  entsprechenden  Halslymphdrüsen,  was 
luit  Rücksicht  auf  die  oft  erhebliche  Ausdehnung  des  Processes  in  der 
Zange  Wunder  nimmt.  Bemerkt  aber  der  Kranke  nach  langem  Be- 
ptelien  des  Leidens  besonders  einseitige  Schwellung  der  Halsdrüsen,  so 
ist  man  verpflichtet,  auf  beginnendes  Carcinora  /u  achten,  das  sich  in 
schleichendster  Weise  in  einem  luetischen  Ulcus  entwickeln  kann.  Dieser 
l'cbcrgang  von  Gumma  in  Carcinora  ist  schon  von  verschiedenen  Seilen 
jbetont  worden,  noch  nicht  genug  die  erschreckende  Häufigkeit  dieses 
Ereignisse!«,  dessen  Diagnose  anfangs  grosse  Schwierigkeiten  macht. 
INaD  kann  unter  Umstanden  einen  grossen  Theil  des  (Jewebus  euilerne» 
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und  genau  mit  dem  Mikroskope  durchioustern,  ete  man  den  ersten 
Anhaltspunkt  für  das  Carcinom  gewinnt.  Nach  Tage  Jangom  Suchen 
findet  man  endlich  ein  tJewebsstück,  das  innaitten  der  grossen,  mit  Fett- 
körnchen gefüllten  Zellen  zierliche  Epithels tränge  mit  Perlkageln  ent- 
hält, und  nun  ergiebt  die  Untersuchung  der  eotfernten  Drüse  auch  scboa 
Carcinora  trotz  der  geringen  Ausbeute  in  der  Zunge. 

Die  Prognose  der  einfach  chronischen  Sohleimhautentzündung  ist 
günstig;  Epithel-  und  adenoide  Wucherungen  lassen  sich  mit  einiger 
Mühe,  aber  doch  gründlich  beseitigen,  höchstens  dass  die  Leukopkfeia 
Schwierigkeiten  macht.  Dagegen  ist  die  Tuberculose  eine  sehr  bedenk- 
liche Erkrankung,  nicht  bloss  weil  sie  vielfach  schon  anderweitig  tuber- 
culose Individuen  betrifft,  sondern  weil  die  locale  Behandlung  aal" 
Schwierigkeiten  trifft,  so  dass  nur  selten  dem  Grundsatze,  die  Tuber- 
culose radical  zu  entfernen,  völlig  entsprochen  werden  kann,  zumal  oft 
die  Grenzen  der  Tuberculose  schwer  zu  erkennen  sind.  Da  man  bei 
Tuberculose  der  Nase  vielfach  auf  spontane  Heilung  hofft  nach  Ent- 
fernung  der  Sequester,  oder  auch  anderweitig  tuberculose  Indi^idaea 
nicht  gerne  operirt,  so  scheut  man  grössere,  die  Nasenhöhle  freilegend« 
Operationen;  sie  würden  auch  meistens  ihren  Zweck  nicht  ganz  erreichen, 
weil  man  eben  in  der  Tiefe  gesundes  und  krankes  Gewebe  nicht  g^ 
nügend  unterscheiden  kann.  Die  Zungentuberculose  zeichnet  sich  auch 
bei  anscheinend  sonst  gesunden  Leuten  durch  eine  excessire  Tendeni 
zura  Recidiviren  ans;  sie  ist  oft  schlimmer  als  das  Carcinom,  so  dass 
die  Krankheit  mit  derselben  Gründlichkeit  operativ  behandelt  werden 
mass,  wie  der  Krebs. 

Gummöse  Frocesse  pflegen  auch  Jahr  und  Tag  dauern,  doch  ist  die 
Prognose  immer  weit  besser,  als  die  der  Tuberculose.  Vielfach  sind  aber 
chirurgische  Eingriffe  nöthig,  um  sie  ^u  heilen.  Jedem  Kranken  mit 
alter  Rhinitis  luetica  sollte  man  in  Narkose  den  Finger  in  die  Nase 
stecken;  man  Bndet  dann  oft  Zerstörungen,  die  man  vorher  gar  nicht 
geahnt  hat,  die  man  mittelst  Spiegel  bei  der  stark  geschwollenen 
öchleimbaut  unmöglich  entdecken  kann;  zuweilen  trifft  man  Individuen, 
bei  denen  der  Process  unerbittlich  auf  Oberkiefer,  Stirnbein  u.  s.  w. 
fortHchreitet,  so  dass  alle  Therapie  machtlos  ist.  Gumraata  der  Zunge 
heilen  oft  prompt  nach  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel  in  Nar- 
kose;  die  Blutung  ist  dabei  auffallend  gering,  ebenso  pflegen  die  Schmeriea 
nach  diesem  Gingriffe  nicht  so  stark  zu  sein,  als  man  bei  der  bekannten. 
Schmerzhaftigkeit  kleiner  oberflächlicher  Substanzverluste  vermutbon 
sollte.  Die  der  Auskratzung  folgende  Application  des  Glüheis«ns  ist 
auch  hier,  wie  beim  Uautlupus,  das  beste  Schmerzstillungsmittel. 

III.  Primär  chronittche  Fintzündungeii  nnd  Eraähraugsstörangen 
der  Muskeln  uud  Sehnen. 

Contracturen  und  Paralysen. 
§  383.    Der  grösste  Theil  der  chronischen  Muskelerkrankungen, 
die  Hypertrophie  und  Pseudohypertrophie,  die  Lipomatose.  progre&siirü 
Atrophie  u.  s.  w.,  gehört  dem  Gebiete  der  internen  Medicin  an. 
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Einfach  atrophiscbe  Zustände,  bedingt  durch  Inactivität,  haben  wir 
vielfach  bei  Gelegenheit  der  Knochen-  und  GelenkverletzuQgen  erwähnt, 
werden  ihnen  wieder  begegnen  bei  Besprechung  der  chronischen  Ent- 
zündungen derselbeu.  An  dieser  Stelle  interessiren  uns  nur  die  chro- 
nisch entzündlichen  Processe  der  Muskeln  und  Sehnen  im  engeren  Sinne; 
dazu  kommt  das  grosso  Gebiet  der  Lähmungen  und  Contracturen,  ein 
sehr  wichtiges  Capitel  der  Chirurgie >  das  einer  ausführlichen  Er- 
örterung bedarf. 

I.  Chronisch  entzündliche  Processe  dor  Muskeln. 

tk)  Einfach  ohroniache  EDtzünduDgen. 

Von  Aerzten,  die  sich  viel  mit  Massage  beschäftigen,  werden  be- 
stimmte  Veränderungen  der  Muskeln  als  Folgen  des  acuten  Muskel- 
rheumatismus  beschrieben.    Während  der  Muskel  im  acuten  Stadium 
der  Krankheit  jj gallertig  steif"  erscheint,  seine  deutlichen  Grenzen  ver- 
liert bei  gleichzeitiger  Schwellung  von  Haut-  und  Unterhautzellgewebe, 
so  wird  er  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  paretisch,  reagirt  auf 
directen  electrischen  Reiz  nicht  mehr.    Dabei  kommen  umschriebene 
!Partien  im  Muskel  vor,  die  geschwollen  und  von  abnorm  fester  Con- 
fiistenz,  bei  Berührung  hyperästhetisch  sind  (v.  Mosengeil).  Diese 
«Lrcamscript  entzündliehen  Processe  gehen  ohne  Zweifel  für  gewöhnlich 
zarück,  einzelne  mögen  wohl  dauernd  sein  und  dann  die  sog.  Muskel- 
achwiele  repräseiitiren,  die  von  Froriep  1843  zuerst  beschrieben  wurde; 
er  wollte  sie  autl'alleud  häufig  gesehen  haben,  während  nach  ihm  nur 
wenige  Fälle  mitgelheilt  sind.   Virchow  hat  die  Muskel  Schwiele  aner- 
kannt; er  beschreibt  als  den  Endausgang  der  rheumatischen  Muskel- 
entzündung    eine   Anhäufung    von    relractilem    Bindegewebe;  durch 
Schrumpfung  desselben  atrophiren  die  Primitivbündel,  so  dass  eine 
schwielige  Narbe  an  ihre  Stelle  tritt.   Seit  jener  Zeit  sind  nur  wenige 
Beobachtungen  veröffentlicht,  stets  ohne  anatomische  Untersuchung;  die 
Eadstadien  der  acut  infectiösen  Myositis,  einer  durchaus  anderen  Krank- 
heit, sind  als  Froriep'sche  Schwiele  bezeichnet,  so  dass  eine  bedenk- 
liche Verwirrung  auf  diesem  Gebiete  herrscht,  die  nur  dadurch  besei- 
tigt werden  kann,  dass  man  streng  den  Muskelrheumatismus  von  der 
acut  infectiösen  Myositis  trennt.    Von  letäiterer  wissen  wir,  auch  nach 
den  neuesten  Arbeiten  darüber,  dass  sie  gewöhnlich  von  einem  entzünd- 
lichen Processe  der  Haut-  und  Schleimhaut,  einem  Furunkel  oder  Car- 
bunkel  ihren  Ausgang  nimmt,  dass  sie  meist  den  Muskel  in  toto  befallt 
und  ihn  in  eine  starre  Masse  verwandelt,  die  entweder  vereitert  oder 
langsam  wieder  weich  wird,  ohne  dass  Eiterung  eintritt.  Ausnahms- 
weise wird  jedoch  der  Muskel  nur  partiell  befallen,   bald  acut  unter 
sehr  heftigen  Erscheinungen,  bald  mehr  subacut;  wenn  ein  derartiger 
Process  längere  Zeit  bestehen  bleibt,  so  resultirt  eine  circumseripte, 
schmerzhafte  Infiltration  des  Muskels,  die  aber  sicherlich  mit  der 
Frorie Püschen  durch  Muskelrhcumatismus  entstandeneQ  Schwiele  nicht 
identificirt  werden  darf.   Für  letztere  hat  in  neuester  Zeit  Kreiss  einen 
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genau  beobachteten  Fall  beigebrudit,  der  hier  zur  Demonstration  des 
Krankheitsbildes  folgen  möge: 

SOjähriger  gesunder  Mann  bemerkte  im  18,  Lebensjahro  eine  gewisse  Steifheit 
im  rceliteD  ßeme,  so  daas  er  dasselbe  nicbt  mehr  ordcmlich  strecktro,  wohl  lixr 
beugeu  konnte;  das  Lsiden  sehwand  nach  '2  Monaten  wieder.    Im  dl.  Jsbre  tnteft 
geringfügige  Scbmcrien  im  liakeu  Knie-  und  Pussgt?leake  auf.  gleichiwitig  machte 
sieb  Steifheit  im  ganzen  Beine  bemerkbar,  so  dass  Pat.  das  Knie  nur  noch  beugte, 
nicht  strecken  könntef  beim  Gehen  und  Stthcn  trat  Pat,  nur  mit  dem  Tordtffstea 
Theile  des  Fasses  auf,  während  die  Ferse  in  der  Luft  schwebte;  finige  Wocben  iptkr 
stellte  sich  derselbe  Zustand  auch  im  rechten  Beine  ein,  ohne  düss  SchmerKB  in 
den  Gelcnlcen  vorhergegangen  wären;  dabei  empfand  Patient  eine  starke  Spaiiruiij; 
in  den  Waden;  auoh  an  der  Extensorenseite  der  Unterschenkel  waren  Haut  od-I 
Muskeln  ziomlich  straif  gi^spannt.  Wäbrend  Patient  in  diesem  Zust&nde  umliej-hiQktt, 
trat  vorübergebend  Schwellung  beider  Fuss-  und  Kniegeleuke  ein.    Kurz«  Zeil  dar- 
auf war  die  Haut  an  den  Unterschenkeln  derb  bretthart,  während  Füsse  nni  Ober- 
s(!hen.kel  normäte  H»at  hatten;  bei  rahiger  Lage  im  Betto  staudun  die  Fässe  in  Fnj|< 
starker  Conlractur  der  Wadentnu.skaln  beiderseits  in  SpttufassatelJuiig,  iuch  »weil 
die  Knicgeknke  leicht  gebtugt;  durch  l'ricssnitz'scbe  Umschläge  und  Anwenditiig 
dir  ßleetricität  verschwand  die  Coutracturstellung  batd,  dacb  kamen  jetxt  gaat  ein 
ractöristiscbä  VeräudernngLti  der  Wadonmusculatar  xutn  Vorsohein;  die  rechte  Ttbu 
liess  sich  in  ihrer  ganzen  LÜDge  scharf  an  ihren  Grenzen  abtasttio,  nur  am  nntejittn  , 
Theile,  etwa  in  der  Länge  von  8 — 0  Ctu.,  warftu  die  nach  innen  anliegenden  erliü-  | 
teten  Weichtheilc  nicht  so  deutlich  von  ihr  abzugrenzen;  nach  innen  von  der  Itliii  1 
konnte  man  einen  derben  Strang  tasten,  der  etwas  über  dem  dicksten  Theile  d«  I 
Wade  seinen  Anfatjg  ualm  und  etwa  lU  Clm.  weiter  nach  unten  sich  verfolgen  lies  ' 
bis  in  dit:  Gegend,  wo  die  Weichtbeile  überhaupt  zusammengebacken  erschieiieii; 
neben  diesem  Strange,  weiter  nach  innen,  lag  ein  zweiter,  etwas  dickerer,  miodtr 
scharf  abgrenz barer  und  kürzerer.    Am  linken  Beine  erschienen  die  Weichttxile 
mit  dem  inneren  Tibiarande  in  der  Lange  von  8  Ctm,  fest  verwachsen;  na-ch  innea 
von  der  Tibia  war  eben  falls  ein  derber  und  buckeliger  Strang  zu   fühlen,  A^sm  | 
obere.')  Etidü  nahe  unter  der  Epiphyse  beganu,  wabroud  das  untere  siah  in  den  der  1 
beb  Masseti  oberhalb  des  innerun  Knöchels  Verlor.    Fatietit  gab  an,  nie  sondtrltctM  | 
Schmerzen  in  den  Waden  gehabt  zu  haben ;  beide  FQsse  waren   kalt,  auch  kligte 
Patient  über  ein  beständiges  Kältegefühl  in  denselben;  die  genauere  electrisch«  Prü- 
fung beider  unteren  Extremitäten  ergab  für  famdische  und  galvanische  Ströcna  einen 
normalen  Befund  mit  Ausnahme  eines  Theiles  d«r  Muskebn  vom  linken  Peraoeoip' 
biete,  woselbst  sich  di«  Mittelfcrm  der  EntartungsreacUoii  berausstelte. 

Dieser  in  der  KussmaaTschea  Klinik  genaa  beobacbtetfl  Fall 
dürfte  das  typische  Bild  einer  durch  Rheumatismus  hervorgerufen» 
Myositis  sein,  die  in  anderen  Fällen  bei  Beschränkung  des  Process« 
aut  kleinere  Partien  des  Muskels  zur  ßildung  von  utuschriebeaeo,  einer 
loaeriplio  tendinea  ähnlichen  Narben  führt  (Volkmann).  Demgegen- 
über ist  nochmals  die  bei  infectiöser  Myositis  auftretende  ausscrorJeüt- 
liuhe  Schmerzhaftigkeit,  die  auch  bei  subacuten  Fällea  nicht  ^"eriLissi 
wird,  das  ErgrifTensein  einer  grösseron  Partie  resp.  des  ganzen  Müskeb, 
die  starre  Contracturstellung  desselben  hervorzuheben,  um  beide  Frocess«, 
die  in  späteren  Stadien  vielloicht  Aehnlichkeit  mit  einander  habec 
können,  zu  trennen.  Dort  haben  wir  es  mit  einer,  wie  wir  wisse«, 
idiopathischen  Muskelentzündung  zu  thun,  die  nie  zur  liiteruRg  luhrt. 
sondern  zur  Umwandlung  in  narbiges  Bindegewebe;  hier  gelangt  offen- 
bar eine  entzündliche  Noxe,  oft  durch  Vermittelung  eines  Furunkels, 
in  den  Organismus  und  localisirt  sich  im  Muskel;  je  oach  der  Infe^- 
tionsfähigkeit  derselben  kommt  es  bald  nur  zu  einer  Durchtränkuag 
des  Muskels  mit  seröser  Substanz,   bald  zur  Eiterung,  die  wiederuic 
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1  entweder  grössere  oder  kleinere  Partien  befallen  kann.    Dio  infectiöse 
Myositis  heilt  vollkommen  aus,  gleichgültig,  ob  es  zur  Abscodlrung 
kommt  oder  nit  ht;  nat  li  energisch  angewandter  Massage  und  Elcctriei- 
tät  kehren  die  Muskeln  wieder  in  ihren  normalen  Zustand  zurück,  wonn 
aufh  «uweiiem  erst  nach   längerer  Zeit;  die  ausgessprochene  Regene- 
raliönsfähigkfit  der  Muskeln,  welche  wir  tagl;i^lich  bei  schweren  com- 
plicirton  Fracturen  mit  Zertrümmerung  der  Muskeln,  bei  sicheren  em- 
boliscben  musculären  A bscessen  beobachten,  macht  sich  auch  hier  geltend, 
I  w&hrend  die  rheumatische  Schwiele  der  Endausgang  eines  entzündlithen 
I  Processen  ist.  der  augenscheinlich  viel  intensiver  die  einzelnen  Muskel- 
fasern  ergreift,  so  intentiv,  dass  sie  zu  Grunde  geht  und  durch  narbiges 
Bindegewebe  ersetzt  wird.    Die  Ursache  dieses  Processes  ist  uns  ganz 
unbekannt;  mit  dem  Worte  „rheumatisch"  ist  nur  gesagt,  dass  wir 
nichts  darüber  wissen;  wahrscheinlich  ist  die  Muskelschwiele  Folge  einer 
ronstilutionellen  Anomalie,  einer  dem  bctrefFenden  Individuum  eigenthüm- 
licben  Tendenz  zur  Bindegewebsbildung  an  abnormer  Stelle.    Bei  der 
.gleich  zu  besprechenden  Myositis  ossificans  geht  das  Bindegewebe  in 
Knochen  über,  während  es  in  der  Muskelscliwiele  persistirt;  mit  dom- 
j selben  Kochte,  mit  dem  wir  die  Myosiiis  ossiiicans  als  Constitutions- 
lanoraalie  betrachten,  können  wir  auch  die  Muskelschwiele  analog  auf- 
faääen.  beide  vielleicht  als  im  Allgemeinen  zusammengehörende  Procesae 
'betnichten,  wobei  uns  freilich  unklar  bleibt,  warum  in  dem  einen  Falle 

i'däs  Bindegewebe  in  Knnchen  umgewandelt  wird,  im  anderen  nicht. 
Die  Behandlung  des  Leidens  beschränkt  sich  auf  die  Application 
lOn  femchtwarmcn  Umselilägen,  Anwendung  der  Electricität  und  Mas- 
sage, wodurch  vorübergehende  Besserung  erzielt  wurde;  dauernde  Heilang 
isl  ausgeschlossen. 


I  §  384.  Knochen  bildet  sich  im  Muskel  entweder  in  Folge  oft 
.iriederhottor  traumatischer  Roizo  oder  in  Folge  einer  Constitutionsano- 
jnalie.  Zu  den  Irauraatisoh  entstandenen  gehören  die  sog.  Reit-  und 
Kxercirknochen,  dio  in  den  Addnctoren  sowie  im  Delloideus  und  Pecto- 
ralis  major  vorkommen.  Es  sind  gewöhnlich  nur  kloine,  loäe  im  Muskel 
'gelegene  Knochenplättähcii,  doch  sind  auch  grössere,  bis  zu  10  Ctm. 
Ilajigo,  3 — 5  Ctm.  breite  und  ziemlich  dicke  Knocbenplatten  im  Delto- 


Dieser  ganz  harmlosen  localen,  durch  Entfernung  des  Knochens 
gleicht  m  beseitigenden  Anomalie  steht  als  schwere  ÄllgemeiDkrankhoit 
idie  Myositis  ossiQcanjs  progressiva  multiples  (Müinchraeyer)  gegeniiber. 
Der  Name  , Myositis"*  ist  kein  ganz  correcter;  nicht  die  Muskelfaser 
pird  in  Knochen  umgewandelt,  sondern  das  intermuaculäre  Bindegewebe, 
wahrend  der  Muskel  einfach  atrophirt;  weil  sich  aber  der  neugebildetc 
bKoochen  mit  demselben  anfangs  hin-  und  herschieben  lässt,  in  ihm 
Eingeschlossen  liegt,  erscheint  die  Bezeichnung  , Myositis"  als  die  kürzeste 
kerechtfertigt,  doch  muss  man  immer  im  Auge  behalten,  dass  der 
riQoett  vom  intermusculäron  Bindegewebe  ausgeht,  wie  or  auch  von 
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Bändern,  Fascien,  Sehnen,  endlich  den  Knochen  selbst  aus  sich  enlwickelo 
kann,  mit  dem  Muskel  also  gar  keinen  Zusamraenhang  m  haben  braucht 

Das  Leiden  ist  entweder  angeboren,  oder  es  entwickelt  sich  in  Folfro 
einer  congenitalen  Disposition  im  späteren  Kindesalter,  ausnahmsweise 
auch  erst  beim  Erwachsenen,  in  letzteren  beiden  Fällen  gewöhnlich  im 
Anschlüsse  an  ein  Trauraa;  zuweilen  ist  es  mit  sonst  sehr  selteaeu. 
symmetrisch  auftretenden  Formen  von  Missbildungen  (Ma^rodactylie) 
complicirt.  Die  gewöhnliche,  nicht  traumatische  Form  der  Krankheit 
pflegt  in  der  Musculatur  des  Rückens  und  an  der  Wirbelsäule  zu  be- 
ginnen ;  es  zeigt  sich  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  eine  Difformitit 
der  Wirbelsäule,  bestehend  in  Verdickungen  der  Process.  spinosi  and 
seitlicher  Verkrümmung  derselben;  dazu  kommt  Einlagerang  von  Koochflo- 
platten  in  die  Rückenrauskelp,  beschränkte  Beweglichkeit  der  Arme, 
die  wenig  vom  Thorax  abdueirt  werden  können.  Von  nun  an  verlauft 
die  Krankheit  schubweise  mit  längeren,  oft  Jahre  lang  dauernden  Pansec. 
Diese  Schübe  haben  klinisch  drei  Stadien,  die  oft  ziemlich  scharf  von 
einander  getrennt  sind,  oft  aber  auch  allmählig  in  einander  übergeheD, 
Es  tritt  plötzlich  eine  Infiltration  des  inierrausculäreo  Zellgewebes  lut 
die  den  Muskel  und  die  mit  ihm  zusammenhängenden  sehnigen  Gebild« 
zur  Schwellung  bringt  und  ein  reactives  Oedem  in  der  Umgebung  ber- 
vorruft.  Diese  Infiltrationen  sind  bald  ärcurascript  pseudoflnctuiread,  bald 
auf  grössere  Strecken,  selbst  auf  das  Gebiet  eines  ganzen  Muskels,  k.  B, 
des  Biceps  brachii  ausgedehnt.  Nach  einiger  Zeit  nimmt  das  Oedera  ab, 
es  restiren  harte  Knoten  und  Stränge,  die  im  weiteren  Verlaufe  gs- 
wohnlich  verknöchern,  ausnahmsweise  auch  wieder  weich  werden.  In 
den  meisten  Fällen  erfolgen  diese  Eialagerungen  parallel  zum  Verlaafe 
der  Muskelfasern,  in  anderen  beginnen  sie  in  querer  Richtung;  vielfach  1 
treten  sie  mit  den  knöchernen  Thailen  des  Skelettes  in  Verbindung,  so  I 
dass  die  Bewegungen  des  Rumpfes  wie  der  Glieder  in  hohem  Maasse 
gehindert  werden,  da  successive  mehr  weniger  alle  Muskeln  befallen 
werden  können,  mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Gesichtsmuskeln;  die 
Massetcren  dagegen  und  die  Pterygoidei,  die  Zungenmoskeln  werden 
nicht  selten  mit  in  den  Process  hineingezogen.  Bei  einzelnen  Individoeri 
geht  die  Tendenz  xur  Knochenbildung  so  weit,  dass  jeder  Stoss  gegen 
einen  Knochen  zur  Eiostose  führt;  in  einem  Falle  (Helferich)  wurde 
sogar  die  nach  Lymphdrüsenvereiterung  zurückbleibende  Narbe  knöchern; 
zuweilen  verläuft  dieser  Verknöchorungsprocess  in  wenigen  Wochen,  aus- 
nahmsweise kann  eine  frisch  entstandene  Beule  sogar  innerhalb  weniger 
Tage  die  Consistenz  von  Knochen  erlangen.  Letzterer  entwickelt  sich 
entweder  direct  aus  dem  Bindegewebe  oder  indirect  durch  Vermittcliiii|; 
eines  knorpeligen  Zwischenstadiums  (Zieglor)-  In  einem  von  Volkmann 
beobachteten  Falle  erfolgte  das  weitere  Wachsthura  einer  KDOchenspiMige 
durch  die  Thätigkeit  eines  ganz  deutlichen  EpiphysenknorpeU  mit 
characteristischer  Ossifieationggrenze. 

Die  Krankheit  ist  sehr  selten;  kaum  30  Fälle  sind  bis  jetzt  b<h 
obachtet  worden;  von  ihnen  zeigten  weitaus  die  meisten  bald  nach  der 
Geburt  die  ersten  Symptome;  einzelne  erkrankten  nach  Trauma  im  I- 
resp.  20,  Jahre,  ciaer  sogar  erst  im  46.,  doch  war  dies  eia  Tabiker, 
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bei  dem  sich  nach  Schlag  auf  die  Rückseite  des  Oberschenkels  auf- 
fallender Weise  in  den  Beugemuskeln  und  zwar  im  Semimembranosus 
und  Semitendinosus  Knochenplatten  bildeten ;  gleichzeitig  bestanden 
Ej^ostosen  am  Humorus  und  Femar. 

Wenn  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  die  Rücke nmuskeln  durch 
zuweilen  hirschgeweihäholiche  Kuochenmassen  nait  den  Rippen  und  den 
stark  vergrösserten  Proc.  spinos.  verbunden  sind,  wenn  die  im  Ellen- 
bogengelenkö  ankylotischen  Arme  dem  Thorax  durch  Verknöcherung 
der  Pector.  maj.  dicht  anliegen,  Ankylose  des  Hüftgelenkea  durcli 
Entartung  des  Psoas  entstanden  ist,  so  resultirt  eine  bejammernswerthe 
Unbeholfenheit  des  ganzen  Körpers.  Die  Ernährung  leidet  durch  Ver- 
knöcherong  der  Kaumuskeln,  der  Tod  erfolgt  im  tiefsten  Siechthum, 
nachdem  das  Leiden  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  bestandon  hatte. 

Die  Behandlung  hat  bis  jetzt  niemals  Erfolg  aufzuweisen  gehabt; 
nur  bei  einem  von  Howkins  beobaehtoten  Kranken,  bei  dem  schon 
ein  Fingerdruck  genügte,  um  Verknöcherungen  der  Muskeln  hervor- 
zurufen, soll  Jodkali  günstig  gewirkt  haben.  Auf  diesen  Fall  gestützt, 
nahm  man  einen  Zusammenhang  mit  Syphilis  an,  der  aber  schwerlich 
existirt.  Der  Versuch,  durch  Myo-  rcsp.  Tenotomien  die  steifen  Glieder 
beweglich  zu  machen,  wird  wahrscheinlich  durch  Neubildung  von  Knochen 
an  der  verletzten  Stelle  geahndet  werden. 


b)  Die  tubercnlSae  Ent^Qndung  der  Huskeln. 

385.  Der  Muskel  selbst  wird  tiur  dann  in  ausgedehnterem 
Maasse  von  Tuberculose  befallen,  wenn  eine  allgemeine  Verbreitung  der 
Bacillen  auf  dem  Wege  der  Blutbabn  stattfindet;  dann  entstehen  zahl- 
reiche grössere  und  kleinere  verkäsende  Knoten  im  intermuseulärcn 
Bindegewebe,  die  zu  umschriebecen  Abscessea  werden.  Diese  Affection 
ist  sehr  selten,  aber  unzweifelhaft  festgestellt  (Zicglör).  So  oft  wir 
isolifte  Tuberculose  im  Muskol  vor  uns  zu  haben  glauben,  lehrt  die 
genauere  Untersuchung,  dass  es  sich  fast  immer  um  Processe  handelt, 
die  vom  benachbarten  Gelenke  oder  Knochen  resp.  von  tuberoulösun 
Lymphdrüsen  aus  fortgeleitet  sind;  sie  verlaufen  stets  zwischen  den 
Muskeln,  nicht  in  deoselben,  abgesehen  von  den  gleich  zu  erwähnenden 
Ausnahmen,  Ganz  vereinzelt  kommen  auch  isolirte  tubercuLöse  Processe 
im  intermusculären  Gewebe  vor  an  Stellen,  wo  gar  keine  Lymphdrüsen 
Hägen,  doch  pflegt  dies  nur  bei  solchen  Kranken  der  Fall  zu  sein,  die 
noch  anderweitige  Symptome  von  Tuberculose  zeigen. 

Nur  dann  wandert  die  Krankheit  zwischen  die  einzelnen  Muskel- 
fasern, wenn  eine  feste  Scheide  fehlt;  wir  sehen  die  Hauttuberculoso 
im  Gesichte  in  die  Interstiticn  der  vielfach  an  die  Haut  sich  inserironden 
Muskeln  hineinkriechen,  ebenso  wie  die  Zungenmuskelo  auseinander  ge- 
drängt und  vernichtet  werden;  niemals  breitet  sich  aber  die  Tuberku- 
lose z.  B.  bei  Co.\itis  im  Muskel  selbst  aus,  sondern  stets  im  inter- 
calären  Bindegewebe. 

Suig,  Allg»ni8lne  Chlrgifls. 
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c)  Die  Bjphilitisolie  Bntztndnng  der  Haskeln. 

§  386.    Im  Muskel  tritt  die  Syphilis  in  2  Formen  auf,  die 
oft  neben  cbai^'lcr  vorkommen,  nämlich  als  interstitielles  Infiltrat  un 
als  Gumtna.    Ersteres  beginnt  nnter  den  Symptomen  eines  Uüskd 
rheumatismus  und  führt  allmählig  2u  einer  bindegewebigen  EntarluDg 
des  Muiskels*,  oft  treten  kleine  Gummata  im  Infiltrate  auf,  ao  ditss  die 
ergriffene  Partie  starr  und  höckerig  erscheint.    Gummala  entwickeln 
sich  mehr  in  der  Nähe  der  Sehnen,  doch  kommen  sie  auch  häufig  genuf 
im  Muskelbauche  selbst  vor.  Es  entsteht  oft  unter  Schmerzen,  zuweilen 
schmerzlos  ein  harter  Knoten  im  Muskel,  der  den  Bewegungen  desselben 
folgt;  itu  Anfang  sind  seine  Grenzen  durch  Infiltration  des  umgebeiideii 
Gewebes  etwas  verwischt,  später  erscheint  er  ganz  circumscript  ohae 
jede  entzündliche  Reizung  in  seiner  Umgebung.     Derartige  Knoten 
können  sich  in  mehreren  Muskel  gleichzeitig  entwickeln,  die  Grösse 
eines  Apfels  und  mehr  erreichen.    Mit  einer  gewissen  Vorliebe  werden 
die  Kaumuskeln  befallen;  entwickeln  sich  beiderseits  im  Masseter  oad 
Teaiporalis  derartige  Knoten,  so  erscheint  das  Gesicht  resp.  der  Kopf 
erheblich  vergrössert,   bekommt  etwas  Quadratmeilenhaftes,  um  mit 
Heine  zu  reden.    Boyer  und  Bouilly  haben  Kieferklemme  daiiacti 
entstehen  sehen,  die  in  andern  Fällen  fehlte. 

Nävhst  den  Kaumuskeln  scheint  der  Sternocleidomastoideus  am 
häufigsten  befallen  za  sein,  dann  folgen  die  Muskeln  der  Eure- 
mitäten.  Gewöhnlich  kommen  die  Gummata  Kur  Resorption  unter 
Verödung  der  betreifenden  Muskelpartie;  selten  bleiben  käsige  Herde 
zurück.  Nicht  selten  zerfallen  sie  und  perforiren  nach  Verlöthung 
mit  der  umgebenden  Haut;  es  bilden  sich  buchtige  Goschwurt, 
in  deren  Tiefe  necrotische  Gewebsmassen,  Reste  von  Fsscien  a.  s,  «. 
liegen;  die  Heilung  dauert  auch  im  gunstigsten  Falle  sehr  Itoffi, 
weil  die  Abstossung  langsam  erfolgt.  Sitzt  ein  solches  Gumma  U 
sehr  ungünstiger  Stellei  z.  B.  in  der  Zunge,  so  bereitet  der  Procis» 
dem  Kranken  ganz  unbeschreibliche  Qualen;  Wochen  lang  liegt  die 
grau- weisse  putride  Masse  da,  bei  jeder  Berührung  blutend,  daza  be- 
steht fort  währende  Salivation,  Unmöglichkeit  Nahrung  aufzunehraen; 
alles  rereinigt  sich,  um  den  Kranken,  der  kein  Hg  mehr  braucben 
darf,  im  höchsten  Maasse  herunter  zu  bringen.  Nach  Heilung  zcrfal- 
len&r  Muskelguromata  entstehen  tief  eingezogene  Narben,  die  ffst 
mit  der  Haut  verwachsen;  sie  folgen  den  Bewegungen  des  Moskeli 
resp.  hindern  dieselben;  da  oft  grosse  Abschnitte  der  Muskeln  gvA 
verloren  gehen,  so  bleiben  zuweilen  sogar  mit  dem  Knochen  verwach- 
sene Narben  zurück. 

In  diagnostischer  Beziehung  machen  die  Muskelgummata  selten 
Schwierigkeiten,  wenn  die  Anamnese  gesichert  ist;  wird  Syphilis,  frie 
so  oft,  geleugnet,  so  hat  man  zu  erwägen,  dass  nur  sehr  wenige  Gt- 
schwulstforraen  im  Muskel  selbst  vorkommen,  es  sind  das  die  Sarcome, 
Myome  und  Fibrome,  endlich  die  Echinococcen,  die  man  bei  jeder  un- 
klaren Geschwulst  im  Auge  behalten  muss;  erstere  Keichnen  sich  dorcb 
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conti nuirliches,  mcM  durch  Jodkali  beeinflusstes  Warhsthum,  letztere 
xuweilen  durch  schubweise  Vergrösserung  aus;  eine  längere  Beobach- 
tung wird  jedenfalls  den  Character  der  Geschwul.it  klar  stellen, 

II.    Chroniscli  entzündliche  Processe  der  Sehnen  und 
Sehnenscheiden. 

a)  Einfach  obroniscbe  EntJiSndan gen. 

§  387.  Eine  Synovitis  serosa  chronica  der  Sehnenscheiden  ist  relativ 
selten,  wetm  wir  von  den  gleich  zu  besprechenden  Hygronaen  absehen; 
nur  ausnahmsweise  geht  die  acute  oder  subacute  Tenalgia  crepitans  in 
das  chronische  Stadium  über,  wobei  die  Crepttation  aufhört  und  nur 
Serum  in  den  Sehnenscheiden  sich  findet;  zuweileu  sollen  dadurch 
grössere  Ausbuchtungen  der  Sehnenscheiden  entstehen  (Vogt).  Aus- 
nahmsweise bilden  sich  längere  Zeit  nach  Schnittverletzungen  der  Seh- 
nenscheiden, die  rasch  per  priraana  geheilt  waren,  Ansammlungen  von 
Senil»  in  denselben,  wobei  letztere  nur  in  geringfügigem  Maasse  m- 
dickt  erscheinen. 

Primäre  einfaeh  chronische  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  ohne 
FlüssigkeitsergTJSS  kommen  nnr  ausnahmsweise  vor;  der  Process  be- 
schränkt sich  auf  leichte  Verdickung  der  Sehnen  und  Einlagerung  von 
flachen  Knötchen  in  die  Sehnenscheide,  was  zuweilen  an  der  Achilles- 
sehne beobachtet  wird.  Ebenso  verdankt  der  sog  federnde  Finger 
vielfach  einer  eircuniscripten  Verdickung  von  Sehne  und  Sehnenscheide 
seine  Entstehung  (vergl  sp.  Ch.  III.  p.  238).  Bei  allgemeinen  Con- 
stitutionsanoinalien  parlicipiren  gelegentlich  auch  die  Sehnenscheiden; 
bei  Gicht  Bnden  sich  Ablagerungen  von  Harnsäure  in  und  um  dieselben, 
so  dass  hier  und  da  knotenförmige  Auftreibungen  bes.  an  den  Fingern 
resultiren.  Bei  Arthritis  deformans  sind  Durchreibuogen  der  Sehnen, 
2.  B.  der  Bicepssehne  in  Folge  von  Arthritis  deforraans  humeri  beob- 
achtet worden. 

Wichtiger  als  alle  diese  Processe  sind  die  ausgesprochenen  Dila- 
tationen, die  zur  Bildung  von  sog.  Sehnenscheideuhygromcn  Veran- 
lassung geben,  ferner  diejenigen  Veränderungen  der  Sehnenscheiden, 
durch  welfhe  die  Eatwickelung  von  Ganglien  ermöglicht  wird.  Unter 
Ganglien  verstehen  wir  cystische  Geschwülste  von  rundlicher  Form  mit 
einem  ganz  speciDschen,,  nämlich  einem  gelatinösen  Inhalte,  deren  Ge- 
nese wir  später  bei  den  Gelenken  erörtern  werden,  da  sie  weit  häufiger 
ao  den  Gelenken  als  an  den  Sehnenscheiden  vorkommen.  Hygrome  und 
Ganglien  sind  streng  von  einander  zu  unterscheiden;  erstere  sind  atl- 
getneine  Ausweitungen  der  Sehnenscheide,  letztere  nehmen  von  einer 
unoschriebenon  Stelle  der  Sehnenscheide  ihren  Ausgangspunkt,  entwickeln 
sich  zu  kleinen  mit  Gallerte  gefüllten  Hohlräumen,  die  wahrscheinlich 
in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  mit  dem  Hohlraunie  der  Sehnenscheide 
communiciren.  Leider  sind  noch  andere  Gebilde,  als  die  eben  erwähnten, 
durch  gallertigen  Inhalt  ausgezeichneten  mit  dem  Namen  Ganglien  be- 
zeichnet worden. 


G04  CHRONISCBE  ENTZUENDUNGEN  UND  ERNABHBUNGSSTOBRÜNGEN. 

Dahin  geboren  z.  B.  die  darch  Stiefeldrnck  anf  dem  FassrOcten  eneagten  niod- 
licheu  Tumoren,  deren  (lenese  und  Bau  em  sehr  verschieiener  sein  kann:  sie  b^ 
stebeu  z.  Tb.  aus  einem  Syatem  von  rein£.ten  ETobigänt^en:  letztere  tiaben  einen 
Darcbmeaser  von  1  —2  Um  ,  verlaiiren  Tieiraqh  gewunden  und  |i[«schlängelt,  omachlieag- 
liofa  in  die  yehuenscheide  des  ßxt.  halt,  mittelst  feinster  OeiTnang  einKUmQnden;  sie 
sind  mit  Endothel  ms^ekleidet  und  in  ein  derbes  entzQndlicbes  Bindegewebe  einge- 
lassen; sie  enthaliLn  eine  seröse,  mit  dem  Tnhalte  der  Sehnenscheide  Sbereinstimmendt' 
Flüssigkeit,  In  anderen  FäUen  handelt  ea  sich  um  einfache  neu  ^bildete  Sobleim- 
beutet,  iü  noch  anderen  endlich  um  wirkliebe  Ganglien,  die  Ton  den  Gelenkkipsela 
ihren  Ausg.tng  nahmen.  —  (ranz  neuerdings  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  Ao- 
iiäurungen  von  fadenzichender  Flüssigkeit  in  und  unter  dem  Periost«  als  Ganglien 
zu  beseichnen,  wodurch  die  Yerwirrung  gewiss  nicht  geringer  werden  dürfte. 

Wichtiger  als  diese  circumscripten  Geschwülste,  die  bald  in  offener 
Commuiiication  mit  der  Sehnenscheide  stehen,  bald  nicht,  ohne  im 
letztere  wesentlich  verändert  ist,  sind  diejenigen  Allgeraeinerkrankünf«ii 
der  Sehnenscheide  selbst,  die  untw  dem  Namen  ,,Hygrome''  zasammen- 
gefasst  werden. 

Hygrom  ist  eine  symptomatische  Bezeichnung,  bedeutet  nar,  dass 
eine  Erweiterung  der  Sehnenscheide  besteht,  deren  Ursache  aber  me 
sehr  verschiedene  sein  kann;  bald  handelt  es  sich  um  einfach  chro- 
nisch entzündliche  Processe,  bald  liegen  Tuberculose  und  Syphilis  zu 
Grunde. 

Derartige  Dilatationen  kommen  mit  Vorliebe  an  den  Hand-  nnd 
Fingersehnonscheiden  vor,  doch  leiden  zuweilen  auch  die  Sehnenscheiden 
von  Unterschenkel  und  Fuss  daran  An  der  Hand  erkrankt  am  häuGgsttn 
der  grosse  Flexorensehnenschleimbeutel,  der  klinisch  zu  den  Sehnen- 
scheiden zu  rechnen  ist,  nicht  xu  den  Schleimbeuteln  im  engeren  Sinne, 
dann  folgen  die  Extensoronsebnen  und  endlich  isolirt  die  der  Flexoren 
vom  11.  bis  IV.  Finger. 

Vielfach  handelt  es  sich  um  einfach  hydropische  Ergüsse  rait  |^ 
ringor  Veränderung  der  Sehnenscheide,  die  nur  leicht  verdickt  und  g^ 
röthet  nach  der  Entleerung  vollständig  zusammenfällt.  Derartig 
Erkrankungen  entstehen  ziemlich  oft  auf  traumatischem  Wege  bei 
Leuten,  die  ihre  Hände  beständig  in  derselben,  vielleicht  etwas  abaornier 
Stellung  zur  Arbeit  benutzen;  in  anderen  Fällen  findet  man  keinen  Grund 
für  die  Erkrankung,  die  aber  zweifellos  am  meisten  bei  Leuten  aas  der 
arbeitenden  Klasse  vorkommt. 

Dieser  einfachen  Synovitis  serosa  chronica  steht  gegenüber  die  mit 
Bildung  von  Reiskörpern  einhergehendo;  sie  hat  ihren  Sitz  ebenfalls  in 
den  oben  genannten  Sehnenscheiden,  kann  aber  mit  viel  weniger  Re^bt 
auf  traumatische  Einflüsse  zurückgeführt  werden. 

§  388.  Anatomisch  und  klinisch  sind  2  Formen  von  Synovitis 
oryzoidea,  wie  die  Krankheit  ev.  heissen  könnte,  xu  unterscheiden.  lo 
der  einen  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  um  ReiskÖrperbildung  io 
einer  relativ  wenig  veränderten  Sehnenscheide,  während  in  der  anderen 
Reibe  die  Reiskörper  in  einer  Sehnenscheide  liegen,  die  durch  zahlreiche 
Ausbuchtungen,  Zotten  etc.,  verändert  ist;  tm  letzteren  Falle  haben  irir 
ein  Hygroma  proliferum  vor  uns, 

Reiskörperbildung  in  wenig  veränderter  Sehnenscheide  kommt  an- 
scheinend am  häufigsten  beim  weiblichen  Geschlechte  im  mittleren 
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Lebensalter  vor;  Liebliagsplatz  ist  der  Flexorenachleimbeutel  der  Hand. 
'Langsam  und  schmerzlos  bildet  sich  eine  SchwelluDg  sowohl  oberhalb 
at»  Lig.  ToL  prop.  als  auch  in  der  Vob  manus;  sie  beschränkt  sich 
bald  äuf  die  radiale,  bald  auf  die  ulnare  Seite  der  Hand,  oder  sie  tritt 
an  beiden  Stellen  gleichzeitig  auf;  ernstere  Beschwerden  fehlen,  nur  dass 
MbrgeDS  die  Finger  etwas  steifer  sind,  auch  ist  volle  Flexion  und  Ex- 
tension nicht  möglich.  Drückt  man  auf  die  Prominenz  oberhalb  des 
Gelenkes,  so  gelingt  es  leicht,  unter  einem  Gefühle  von  leichtem 
Schnurren,  dieselbe  zum  Verschwinden  zu  bringen,  während  die  Vola 
manus  sich  stärker  füllt.  Schneidet  mau  den  Sack  an,  so  erweist  er 
sich  gewöhnlich  als  glatt  und  papierdünn,  die  Innenfläche  ist  ItMcht  go- 
röthet  und  etwas  unregelmässig  gegittert;  sobald  er  sammeturtig  ver- 
dickt ist,  besteht  Verdacht  auf  Tuberculose.  Sofort  mit  Eröffnung  des 
Sackes  stürzen  massenhafte,  Apfelsinen- Kernen  gleichende  Körperchen 
heraus;  zieht  man  die  Wände  des  nun  zusammongesunkeaen  Sackes  aus- 
einander, so  sieht  man  gewöhnlich  flachere  weisse  Fetzen  der  Wand 
ansitzen,  die  aber  meist  leicht  mittelst  Schwamm  und  Löfl'el  abzulösen 
sind;  gewöhnlich  sind  die  Sehnen  unverändert.  Wenn  auch  Frauen,  wie 
CS  scheint,  am  häufigsten  befallen  werden,  gefeit  ist  kein  Geschlecht 
und  kein  Lebensalter  gegen  die  Krankheit;  ReiskÖrperhygrome  kommen 
beim  Kinde  so  gut  vor,  als  beim  Greise;  neben  dem  Flexoreiischleim- 
beutel  können  gleichzeitig  andere  Sehneitscheiden  in  der  gleichen  Weise 
erkranken,  oder  letztere  erkranken  isolirt,  endlich  erweist  sich  zuweilen 
die  Wand  des  Sackes  etwas  unebener,  die  Sehnen  sind  in  der  Längs- 
richtung aufgefasert,  so  dass  sie  einem  Bündel  parallel  neben  einander 
gelagerter  Seidenfäden  gleichen. 

Aber  selbst  wenn  diese  Veränderungen  sehr  ausgesprochen  sind, 
besteht  doch  noch  eine  grössere  Differenz  zwischen  diesen  Fällen  und 
denjenigen,  die  wir  oben  als  proliferirende  Hygrome  bezeichnet  haben. 
Wie  wir  Reiskörper  in  den  Gelenken  finden  bei  einfacher  Synovitis 
serosa  chronica  und  bei  Tuberculose  einerseits,  bei  chronisch -rheuma- 
tischen Gelenkentzündungen,  die  schon  zur  Arthritis  deformans  hinüber- 
neigen andererseits,  so  haben  wir  auch  Reiskörper  bei  einfacher  Syno- 
vitis serosa  und  Tuberculose  der  Sehnenscheiden,  ebenso  aber  auch  beim 
Hygroraa  proliferans,  das  mehr  den  Character  einer  chronisch-deformi- 
rtinden  Sehnenseheidenentzündung  hat,  weil  Sehnen  und  Sehnenscheide 
beide  in  hohem  Maasse  verändert  sind. 

Die  Erkrankung  hat  ihren  Lieblingssitz  in  den  Extensoronsehnen 
der  Hand,  befällt,  wie  es  scheint,  mit  Vorliebe  jüngere  Leute  männ- 
lichen Geschlechts,  die  zuweilen  noch  weitere  ähnliche  Anomalien  zeigen. 
In  einem  Falle  bestand  gleichzeitig  chronische  Arthritis  mit  Reiskör- 
pern  in  der  Art.  metacarpo-phalangea  III.  der  anderen  Hand,  in  einem 
2.  Falle  gleichzeitig  Arthritis  deformans  beider  Grosszehgelenke,  immer- 
hin recht  auffallende  Erkrankungen  bei  jüngeren  Leuten  im  Älter  von 
28  resp.  20  Jahren. 

[n  diesen  beiden  Fällen  xeigten  sicli  Gesebwülite  oberbaEb  wie  antorbalb  des 
Lig.  oarp.  dors.,  die  incidirt  lablreiche  Reiskürper  austreten  licsscn,  während  dio  Wand 
des  Sackes  mit  multiplen,  rundlichen,  «rci!>sea  /Sotten  besetzt  war,  welche  gestielten 
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BejskSrpern  nioM  nnäbniich  waren.  Die  Untersucbaag  ergab  s,hai.  d»ss  diese  ge> 
etielien  Körper  aas  einem  stark  mit  FcttxeUen  dorcbsetzten  Bindegewebe  bestaDden ;  taa 
dem  gleichen  fiewebc  war  der  ^röaste  Theil  des  Uygromfackes  gebildet,  ebenso  wie 
die  durch  den  Sack  rerlaufenden  Sehnen  davon  überzogen  waren:  dasselbe  dräorte 
^jcb  überall  zwischen  die  Sehnenfasern  limein  und  bewirkte  &u  der  Stelle,  wo  sie 
das  Lig.  (sarp.  dors..  passirten,  dorch  stärkere  Anhäufang  zwischen  den  Sehnentasem 
eine  spindelfBrniige  Auftreibting  der  letzteren. 

Einen  g^nz  besonders  instructivcn  Fall  hat  Volkmaou  ia  seinen 
Beiträgen  zur  Chirurgie  beschrieben,  ebenfalls  einen  27jährigen  M&na 
betrefTend,  bei  dem  sogar  eine  Ruptur  der  völlig  aufgefasertea  Strect- 
sehoe  des  3.  Fingers  stattfand,  als  Patient  eine  einfache  Manipulation 
vornahm,  nämlich  seinen  Rock  zuknöpfte. 

Bei  der  Incision  zeigte  siohi  dasa  beide  Schnenenden  pinselförmig  aafgcfasett 
(tinander  gegenüber  lagen;  ein  Theil  dieser  Pinselhaare  bestand  einfach  aus  T&ahtm 
und  zottigem  Sehnengewebe,  ein  zweiter  aber  aus  drehrunden,  glatten,  fein  terist«!- 
ten  nnd  an  ihren  Enden  mit  feioen  kolbigen  Anhängen  versehenen  Fäden;  ihnrt 
Sassen  seitlich  sehr  regalmässige  kolbige  and  blattfdnnige  Anhängsel  auf.   Die  taihd- 
skopische  UnlerBnohung  ergab,  dass  in  der  Achse  dieser  (.lebilde  ein  stark  wetligtr 
Bindegewebsstrang  verlief,  der  amschlossen  war  von  einer  stractarJoseu,  das  Li(bl  j 
st.irk  brechenden  Masse,  die  alle  Unebenheiten  der  äusseren  Fliehe  ausgUeh  utid  sitii  J 
am  Ende  der  Stmnge  tropfenformig  anhäufte;  manchen  Fasern  fehlte  schon  weit™  1 
ihrem  Ende  der  centrale  Bißdegewebsstrang.   Die  Wandungen  des  Sackes  waren  iril-  ' 
hin  mit  derselben  amorphen  Has^e,  nämlieh  Fibrin  imprägnirt,  das  alle  Spalten  n 
dem  aufgelockerten  Gewebe  ausfüllte,  wie  es  auch  die  Innenfläche  des  Sackta  in 
breiten  Klumpen  austapezirte.    Gänzlich  stmoturlos  waren  aqch  die  in  dem  Suh 
befindlichen  Reiskörper. 

Derartige  Fälle  sind  gewiss  recht  selten,  nur  hier  und  da  wirf 
über  Spontanmpturen  von  Sehnen  berichtet,  wobei  ähnliche  Procease  jb 
Grunde  gelegen  haben  mögen,  Die  ältere  Literatur  ist  in  dieser  Rich- 
tung wenig  zu  verwerthen,  weil  es  sich  ia  detail lirter  beschriebeneu 
Fällen  raeist  augenscheinlich  um  die  viel  häufigere  Tubereulose  handelte. 

In  betreff  der  Reiskörper  vergl.  das  Capitel  von  den  Fremdkörpero 
in  den  Gelenken. 

In  diagnostischer  Hinsieht   raachen   die  SehnenscheidenhYgrome 
selten  Schwierigkeiten,  weil  es  sieh  um  Dilatation  präformirter  Hohl- 
räume handelt.    Bei  genauer  Kenntniss  der  Sehnenscheiden  sowie  dei 
sie  überbrückenden  Bänder  wird  man  selten  im  Unklaren  bleiben,  vreon 
die  Krankheit  einen  bestimnaten  Grad  der  Entwickelung  erreicht  h&l; 
die  Sehnenscheide  kann  sieh  nur  dort  erweitern,  wo  einschnürftnd« 
Bänder  fehlen.    Wohl  aber  können  über  den  speciellen  Character  de 
entzündlichen  Processes,  ob  einfach  oder  tuberculös  resp.  luetisch,  Zweifel 
entstehen j  die  meist  erst  durch  Beobachtung  des  weitereu  Verlauf« 
gelöst  werden;  festzustellen  ist,  i]as3  die  Tuberculose  viel  häuGger  ror- 
kommt,  als  man  früher  annahm;  der  Hygromsack  kann  sehr  dünn  sein, 
unverdächtig  erscheinen;  hinterher  ergiebt  sich,  dass  Tuberculose  vor- 
laig.    Auffallend  häufig  kommt  augenscheinlich  Verwechselung  mit  Ge- 
lenkganglien  vor;  einzelne  Autoren  geben  an,  dass  Sehnenscheiden- 
ganglien  häufiger  seien,   als  Gelenkganglien,   wati  ganz  entschicdea 
unrichtig  ist.     Dieser  Irrthum   wird  aber  dadurch  erklärlich,  dass 
Gelenkganglien  vielfach  nur  mit  dünnem  Stiele  von  der  Kapsel  eot- 
springen,  während  sie  breit  mit  den  Sehnenscheiden  verwachsen  sind. 
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Wird  das  Ganglion  cur  einfach  gespalten,  nicht  sorgfältig  heraasprä- 
parirt,  so  wird  der  Zusammenhang  mit  dem  Gelenke  überhaupt  nicht 
entdeckt. 

Der  einfache  Hydrops  der  Sehnenseheide  weicht  gewöhnlich  einer 
länger  fortgesetzten  Corapression;  in  einzelnen  Fällen  genügt  sogar 
Ruhigstell QPg  des  Gliedes;  äusserst  selten  kommt  die  Function  mit 
nachfolgender  Injektion  mit  5  proc.  Carbolsäure  in  Frage.  Sobald  Fremd- 
körper im  Sacke  sind^  ist  nur  von  Entfernung  derselben  durch  Spaltung 
des  Sackes  Hülfe  zu  erwarten;  man  nimmi  von  demselben  so  viel  fort, 
als  möglich  und  drainirt  so  lange,  bis  kein  Socret  mehr  kommt;  wenn 
dio  Sehnenscheide  zugänglich  ist,  z.  B.  auf  dem  Handrücken,  wird  sie 
gänzlich  entfernt,  ebenso  die  Wucherungen,  die  auf  die  Sehne  seihst 
übergreifen;  bei  aseptischem  V^erlanfe  der  Wunde,  die  stets  durch  Naht 
geschlossen  werden  muss,  tritt  keine  Störung  der  Beweglichkeit  ein, 
die  Sehnen  schleifen  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder  los. 

b)  TaberculSsa  Entzündangen  der  Sehnen  und  Sehnensaheiden. 

§  38!r>.  Während  früher  der  Fungus  der  Sehnenscheiden  als  eine 
ziemlich  seltene  Erkrankung  betrachtet  wurde,  haben  neuere  Erfahrungen 
gelehrt,  dass  dies  nicht  zutreflcnd  ist;  die  Krankheit  entwickelt  sich 
bald  primär,  bald  secundär,  durch  Einbrechen  tuberculöser  Herde  in 
die  Sehnenscheide.  Primär  erkranken  am  häufigsten  die  Fingersohnen- 
scheiden, der  grosse  Flexorenschlelmbeutpl  mit  eingerechnet,  doch  kommt 
die  AffectioQ  am  Fuss  und  Unterschenkel  oft  genug  vor.  Langsam 
bildet  sich  entsprechend  der  Sohnenscheide  eine  mehr  weniger  cytindrischo 
Geschwulst,  in  der  die  zunächst  ganz  intacten  Sehnen  frei  spielen;  bei 
Ueberbrückuisg  der  Sehnenscheiden  durch  derbere  Bänder  entstehen 
zwergsackähnlit'he  Geschwülste  analog  den  nicht  tuberculösen  Hygromen. 
Während  aber  letztere  stabil  bleiben,  resp,  wieder  vorsch winden,  docu- 
mentirt  sich  hier  früher  oder  später  der  maligne  Character  der  Geschwulst, 
es  kommt  ?.u  immer  stärkerer  Schwellung,  zu  Eiterung  und  Pertoration. 
Secundär  erkranken  am  häufigsten  diejenigen  Sehnen,  welche  Hand-  und 
Fussgeäenk  umgeben;  nicht  minder  können  isolirte  tuberculöse  Procasso 
in  den  Fusswurzelknochen,  z,  B,  Herderkrankungen  am  Os  cuboides,  am 
1.  Keilbeine,  in  der  bedenklichsten  Weise  auf  die  tief  in  der  Fusssohle 
gelegenen  Sehnen  sich  fortsetzen;  selten  fehlt  Eiterung  bei  secundäror 
Sehnenscheideotuberculose;  durch  den  acut  entzündlichen  Process  entsteht 
oedematöse  Durchtränknng  des  tuberculösen  Gewebes,  die  Sehne  erscheint 
in  dicke,  schwammige  Massen  eingebettet,  Ganz  anders  ist  das  Aussehen 
der  primären  S'ehnenscheidentubercalose,  so  lange  noch  keine  Eiterung 
besteht;  analog  den  beim  tuberculösen  Gelenkhyciropa  auftretenden  Verän- 
derungen handelt  es  sich  bald  um  sammetartige  Verdickung  des  Sackes  mit 
Tiel  Flüssigkeit,  bald  um  derbere  fibrinöse  Prominenzen  auf  unebenem 
Grunde  bei  wenig  Serum;  endlich  kommen  aber  anscheinend  ganz  solide 
Tumoren  vor,  dto  nur  aus  dorborcm,  n:it  Tuberkeln  durchsetztem  Granu- 
la! ionsge  webe  bestehen;  in  den  zuerst  erwähnten  Fällen  sind  gewöhnlich 
lii'iskörper  vorhanden.    Die  Sehnen  bleiben  sehr  lange  unbeeinllusst 


e08  CHRONISCHE  ENTZDENDUNGEN  ÜND  ERNÄEHRÜNGSSTOERtNGBK. 


durch  den  tuberculösen  Process;  selbst  wenn  die  Bin^JegewebsfaUra,  in 
denen  die  ornährenden  Gefässc  verlaufeo,  gänzlich  tuberculös  tntartet  sind, 
behalten  die  Sehnen  ihre  glatte,  glänzende  Aussenfläche;  gewöhnlich 
verfallen  sie  erst  in  Lfingsbiindel,  wenn  Eiterung  und  Perroration  eia- 
tritt;  aber  selbst  dann  ist  die  Zerfaserang  zunächst  nur  esne  oberSächliche, 
während  der  centrale  Theil  der  Sohne  noch  lange  Zeit  erhalten  bleibt. 

Die  Diagnose  ist  iim  Allgemeinen  leicht;  handelt  es  sich  doch  oft 
um  Kranke  mit  anderweitigen  Symptoisen  voq  Tubcrculose.  Tritt 
allerdings  die  SohDenscheidenalTectioQ  isolirt  bei  einem  anscheinend  ganz 
gesunden  Individuum  auf,  so  wird  erst  längere  Beabachtung  des  Ver- 
laufes oder  die  IncisioD  Sicherheit  bringen.  Da  diese  Incision  auch  bei 
nicht  tuberculösen  Hygromen,  falls  sie  Reiskörper  enthalten,  frühzeitig 
indicirt  ist,  so  wird  man  keinen  Fehler  machen,  wenn  man  den  Fall 
bald  operati?  angreift.  Niemals  versäume  man,  ein  Stück  der  Wand 
Tür  die  raicroscopische  Untersuchung  zu  excidiron,  damit  unangenehme 
Täuschungen  in  Betreff  der  Prognose  vermieden  werden;  bei  sehr  gering- 
fügiger Verdickung  des  Sackes  kann  schon  Tuberculose  vorhanden  sein. 

Die  Prognose  des  Leidens  richtet  sich  im  Wesentlichen  danacb, 
ob  radicale  Entfernung  ohne  schwere  Schädigung  der  Sehne  möglich  ist, 
ebenso  ist  sie  vom  Alter  des  Patienten  abhängig.    Kann  man  dl« 
Sehnenscheide  weithin  spalten,  alles  kranke  Gewehe  entfernen,  so  si«lii 
man  wenigstens  da,  wo  überhaupt  eine  Sehne  die  EntbJössung  verträgt, 
z.  B.  am  Handrücken,  am  Unterschenkel  und  Fussrürken,  oft  prompte 
Heilung  erfolgen;   die  volaren  Fingersehnen  vertragen  überhaupt  im 
ausgiebigen  Spaltungen,  die  Sehne  vorwächst  nach  Entfernung  der  Krank» 
Scheide  mit  dem  zurückbleibenden  Gewebe,  der  Finger  krümmt  aioli 
wie  nach  jedem  eitrigen  Processe,  so  dass  man  beim  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich besser  thut,  den  Finger  zu  entfernen,  wäbrend  man  bei  Kinden 
längere  Zeit  abwarten  kann,  da  sich  die  Sehnen  zuweilen  wieder  loä- 
schleifen.    Sehr  bedenklich  sind  Erkrankungen  des  grossen  Flexoren- 
Schleimbeutels  der  Hand  bei  Erwachsenen;   weil  man  das  Lig.  carp. 
voU  prop.  nicht  durchschneiden  darf,  macht  die  Entfernung  des  kranlieo 
Gewebes  grosse  Schwierigkeiten,  nur  mit  Mühe  kann  man  die  Sehneti 
bei  flectirter  Hand  nach  oben  ziehen  und  frei  machen;   in  einzelnto 
Fällen  kommt  die  Amputation  in  Frage.     Bei  Kindern  heilen  die 
Processe  zuweilen  nach  länger  dauernder  Eiterung.  Primär  und  secuadir 
in  der  Fusssohle  entstehende  Processe  sind  sehr  ungünstig,   weil  diie 
Planta  oft  weithin  unterminirt  wird,  ehe  der  Process  an  die  Oberfläche 
kommt,  dagegen  pflegen  Perforationen  von  kranken  Fussgelenken  aus 
eher  der  Behaadlune  zugänglich  zu  sein. 

o)  Sfphilitisobe  BntEQndangen. 

§  390.  Wie  die  Gelenke,  so  erkranken  au(  h  die  Sebnenscheid« 
bald  an  irritativen,  bald  an  gummösen  Processen.  Die  irritativen  treten 
in  zwei  verschiedenen  Formen  auf,  entweder  als  acut  entzündliche 
Processe  oder  chronisch  verlaufende  Hydropsien.  In  jedem  Stadium  der 
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I Syphilis  kann  zuweilen  unter  excessiven  Schmerzen  und  Hautröthung 
a^ate  Tendovaginitis  entstehen;  die  Erscheinungen  sind  oft  so  stürmisch, 
idaS5  man  einen  schweren  entzijndlichen  Process  vor  sich  zu  haben  glaubt; 
'-schneidet  man  ein,  so  steht  der  Befund  in  lebhaftem  Gegensatze  zu  den 
Symptomen;  etwas  gelblich  gefärbtes  Serum  findet  sich  in  der  leicht 
^erötheten  Sehnenscheide;  in  anderen  Fällen  beschrankt  sich  das  Product 
der  Entzündung  auf  geringe  Mengen  von  abgelagerlera  Fibrin.  Der 
Hydrops  lueticus  characterisirt  sich  als  vollkommen  sehmer/losOj  deutlich 
'.fluctuirende,  dem  Verlaufe  der  Sehnenscheide  folgende  wulstformige,  von 
nonnalpr  Haut  bedeckte  Schwellung,  bei  deren  Befühlen  man  zuweilen 
leise  Crepitation  wahrnimmt.  Nach  und  nach  verdickt  sich  die  Sehnen- 
I scheide  mehr  und  mehr,  der  Inhalt  wird  sulzig  dick  und  zähflüssig 
I(F Inger);  beide  Formen  sind  beim  Weibe  häufiger  als  beim  Manne 
beobachtet  worden,  befallen  vorwiegend  die  Finger-  und  Zehenstrecker, 
den  Biceps  und  den  Peroneus,  seltener  findet  man  die  Krankheit  an 
den  das  Kniegelenk  umgebenden  Sehnen  (Fournier). 

Die  gummöse  Tendinitis  führt  zur  Bildung  von  rundlichen  und 
spindelförmigen,  sichallmähligentwickelnden,  schmerzlosen,  derbenKnotcn 
im  Verlauf  der  Sehne.  Entweder  gehen  sie  zurück  oder  sie  bleiben 
stabil  und  verkalken,  ohne  die  Continuitat  und  Function  der  Sehne  zu 
alteriren  (Jullien),  oder  das  Infiltrat  greilt  auf  die  Sehnenscheide 
und  ihr©  Umgebung  über,  die  äussere  Haut  wird  erweicht  and  es  tritt 
Perforation  ein;  in  einem  Falle  von  Nunn  wurde  ein  halborangegrosser, 
g&lblicher,  der  Sehne  angehörender  Tumor  ausgestossen.  Diese  Gummata 
sitzen  nach  Lanceraux  am  häufigsten  an  langen  und  straffen  Sehnen, 
an  der  Achillessehne  etc. 

Da  acute  Sehnenscheidenentzündungen  zuweilen  als  einziges  Symptom 
der  Syphilis  auftreteuj  so  macht  die  Diagnose  oft  grosse  Schwierigkeiten, 
zamal  wenn  die  Infection  geleugnet  wird;  die  heftigen  Klagen  der 
Kranken,  die  rasch  in  einer  Nacht  auftretende  Schwellung,  die  Haut- 
röthung, Alles  lässt  auf  einen  schweren  Process  schliessen,  dem  man,  wie 
es  scheint,  so  rasch  als  möglich  mit  dem  Messer  beikommen  muss,  aber  Alles 
ist  Täust-hnng,  die  Klagen  hören  nicht  auf,  wenn  die  seröse  Flüssigkeit 
entleert  ist,  and  weil  der  Schnitt  offen  bleiben  muss,  hat  man  nur 
Schaden  angerichtet,  da  die  Sehnen  mit  der  Narbe  verwachsen:  die 
Schmerzen  vergehen  erst  in  Folge  einer  energischen  Allgeraeinbehandlung. 
Bei  der  Diagnose  kommen  neben  spontanen  Entzündungen  auch  die 
gonorrhoischen  in  Frage,  die  ebenfalls  mit  Vorliebe  in  den  Extensoren- 
sehnen  spielen.  Der  lueiische  Hydrops  und  die  gummösen  Proccsse 
werden  ebenfalls  erst  durch  längere  Beobachtung  klar  gestellt,  falls  sie 
die  einzigen  Symptome  der  Syphilis  sind;  in  allen  unklaren  Fällen  von 
Sehnenscheidenafl'ectionen  soll  man  immer  zuerst  Jodkali  geben,  um  sich 
vor  schweren  Täuschongen  zu  schützen.  Die  Behandlung  ist,  abgesehen 
von  der  operativen  Entfernung  zerfallener  Gummata,  immer  eine  ex- 
spectativ-antisyphilitische  mit  gleichzeitiger  Ruhigstollung  der  entzündeten 
.Sehne. 
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Cöntracturoa  and  Paralysen. 


§  391.  Die  unter  dem  Eiaflasse  des  Willens  erfolgende  Zusammen- 
ziehung  quergestreifter  Muskeln,  die  Cotitraction  derselbea,  ist  zeitlich 
eine  sehr  beschränkte ;  schon  nach  wenigen  Minuten  tritt  bei  starken 
continviirlichen  Anstrengungen  Ernaiidung  ein,  der  contrahifte  Muskpl 
bedarf  wenigstens  kurz  dauernder  Erschlaffung,   um  sich  von  neuem 
contrabirrn  zu  können.    Sobald  der  Muskel  mehr  leistet,  als  eben  an- 
gegeben, bewegt  er  sich  auf  pathologischem  Gebiete,  sei  es,  dass  er 
selbst  in  seiner  Substanz  verändert,  oder  dass  der  nervös©  Apparat, 
der  seine  Thätigkeit  belierrstht,  irgendwie  alterirt  ist.    Um  seine  l>ei- 
stungen  auf  päithologisehera  Gebiete  zu  verstehen,  bedarf  es  einer  knriea 
Erörterung  über  das  Verhalten  des  gesunden  Muskels,  dessen  Sehne 
durchtrcnnt  wurde;  wir  haben  nach  dem  Sohnenschnitte  ein  physiölö- 
gisches  Experiment  am  gesunden  Muskel  vor  uns,  das  Aufschluss  giebt 
über  bestimmte  Eigenschaften  des  Muskels  selbst,  wie  über  das  Ver- 
halten seines  Antagonisten. 

Wenn  die  Sehne  durchschnitten  oder  der  knöcherne  Ansatzpunkt 
derselben  abgetrennt  ist,  so  erfuJgt  in  allen  Fällen  eine  Retrat-tion  des 
Muskels  und  zwar  eine  dauernde.  Diese  Retraction  ist  ein  passiver 
Vorgang,  es  ist  die  Wirkung  der  Elasticität,  vermöge  derer  sich  sowohl 
die  Muskelfasern  selbst  als  das  intermusculäre  Bindegewebe  nach  Cor- 
tinuitätstrennungen  ebenso  retrahircn,  wie  die  Haut  nach  scbarfea 
Schnitte  beiderseits  zurückweicht.  Letzteres  ist  einfaches  „Zurück- 
schnurren getrennter  elastischer  Theile. 

Weil  dem  intermusculärcn  Bindegewebe  derbere,  zumal  elastische 
Fasern  fehlen,  bleibt  der  getrennte  Muskel  längere  Zeit  wieder  dehnbar. 
In  querer  Richtung  durchschnittene  Haut  einer  Extremität  erlaubt  ge- 
wöhnlich schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Wiedervereinigung  der  ge- 
trennten Theile  nicht  mehr,  weil  das  derbe  Gewebe  der  Cutis,  einmal 
üürückgeschnurrt,  sieh  nicht  wieder  dehnen  lässt;  der  zurückgeschnurrle 
Muskel  bleibt  Wochen  lang  ausdehnungsfähig.  dann  erst  fängt  er  lang- 
sam an  zu  schrumpfen,  bis  er  nach  Jahr  und  Tag  völlig  geschrumpfl 
f/ar  keinem  Zuge  mehr  folgt.    Dabei  bleibt  die  Muskelsabstanz  sek 
lange,  macroscopiseh  wenigstens,  unverändert:  wenn  der  tijuadriceps  fe- 
moris  nach  Querfractur  der  Patella  lange  Zeit  zom  Schrumpfen  hatte, 
einem  Zuge  am  oberen  Fragmente  absolut  nicht  mehr  folgt,  so  er- 
scheint seine  Substanz  fast  ganz  normal,  höchstens  dass  sie  etwas 
trockener  ist;  dies  steht  in  auffallendem  Gegensatz  nu  der  Raschheit, 
mit  der  leltige  Degeneration  desselben  Muskels  bei  Kniegelenkscrkran- 
kungon  u  s.  w.  eintritt.    Die  Schrumpfung  erfolgt  bei  den  verschie- 
denen Muskeln  augenscheinlich  sehr  verschieden  rasoh;  die  Muskeln 
des  Unterarmes  lassen  sich  noch  Monate   lang  nach  Trennung  der 
Sehnen  wieder  hervorziehen,  während  diei  bei  denen  der  unteren  Extre- 
mitäten viel  früher  misslingt. 

Wie  verhält  sich  nun  der  Antagonist  des  Muskels,  dessen  Schao 
durchschnitten  i^t?  Im  Momente  der  Trennung  contrahirt  sich  der 
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Antagonist,  gleichzeitig  schnurrt  er  passiv  zusaroraen,  und  dieses  Zu- 
sammengeschnurrtsein,  die  Folge  seiner  Elasticität,  ist  Schuld,  dass 
er  dauernd  verkürzt  bleibt,  da  es  keine  active  Contraction  von 
oadloscr  Dauer  giebt.  Bei  Durchschncidung  der  Fingerbeuger  steht 
das  Glied  dauernd  in  gerader  Stellung;  erfolgt  die  Trennung  der 
Sehne  im  Gebiet  der  Grundphalaiis.  so  tritt  im  Laufe  der  Zeit  Hyper- 
cxtcnsion  des  Fingers  im  Gelenke  zwischen  Grund-  und  MitlelphaJanx 
ein ;  diese  kommt  durch  den  oft  wiederholten  Zug  Seitens  dos  Exton- 
sors  zu  Stande,  der  bei  jeder  Extension  der  Finger  End-  und  Mittel- 
glied nach  dem  Dorsura  hinüberzieht.  Uiiigekohrt  stellt  sich  der  Fin- 
ger in  Flexion,  wenn  der  Extensor  durchschnitten  wird;  erfolgt  diese 
Trennung  entsprechend  dem  Gelenke  der  Emiphalanx,  so  wird  letztere 
dauernd  in  leichter  Flexionsstellung  gehalten;  wird  der  Estensor  im 
Gebiete  der  Art.  phal.  I.  und  II.  getrennt,  so  stehen  beide  Endglieder 
gebeugt  u.  s.  w.  Diese  permanente  Fiexions-  res*p.  Extensionsstellung 
kann  passiv  joden  Augenblick  beseitigt  werden,  der  dauernd  estendirt 
stehende  Finger  lässt  sich  leicht  beugen,  umgekehrt  der  flectirt  ge- 
haltene leicht  strecken,  auch  wenn  diese  Stellung  Jahre  und  Jahrzehnte 
lang  beständig  innogehallen  wurde.  Daraus  ergiebt  sich  Folgendes: 
Der  Antagonist  coutrahirt  sich  im  Momente  der  Verletzung,  bleibt  drinn 
verkürzt  in  Folge  seiccr  lilastirität,  aber  er  schrumpft  nicht,  wie  der 
in  der  Continuität  seiner  Sohne  getrennte  Muskel,  und  zwar  schrumpft 
er  doshalb  nicht,  weil  er  passiv  unwillkürlich  vielfach  gedehnt  wird. 
Niemand  wird  seinen  in  permanenter  Extension  oder  Flexion  stehenden 
Finger  gänzlich  in  Ruhe  lassen,  sondern  vielfach  die  activ  un mögliche 
Bewegung  passiv  zu  Stande  bringen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei 
jeder  Hand-  und  Fingerbewegung  der  Antagonist  unwillkürlich  rait- 
bewegt  wird;  er  behält  dauernd  das  Vermögen,  dorn  Willoiisim pulse 
folgend  sich  zu  contrahiren;,  der  Eöcct  dieser  Contraction  wird  natür- 
lich nur  ein  geringer  sein,  weil  der  Finger  ja  schon  in  der  entsprechen- 
den Stellung  sich  befindet:  ein  nach  Flexorendurchschneidung  in  Exten- 
sion stehender  Finger  kann  durch  Extensorenwirkung  nicht  weiter  be- 
einflusst  werden,  höchstens  dass  sich  im  Laufe  der  Zeitj  wie  oben 
erwähnt,  Hyperextensionsstellung  ausbildet;  trotzdem  lässt  sich  ein 
solcher  Finger  piissiv  leicht  flectircn.  Der  Extensor  giebt  nach,  ist  nicht 
geschrumpft.  Würde  die  Hand  nicht  gebraucht,  so  würde  der  Antago- 
nist schrumpfen  durch  Nichtgebrauch;  weil  das  Spiel  der  Zehen  weniger 
ausgiebig  ist,  als  das  der  Finger,  schrumpfen  am  Fusse  die  Antago- 
nisten öfter,  besonders  wenn  anderweitige  Verletzungen  des  Fusses  die- 
selben zu  grösserer  Ruhe  verurtheilen;  nach  ausgedehnten  Sehncnzer- 
reissungen  auf  dem  Fussrücken  sieht  man  zuweilen  starke  Schrumpfung 
der  Zehenflexoren  eintreten,  so  dass  die  Zehen  völlig  gekrüntml  und 
fixirt  erscheinen;  bei  vorsichtigen  Tenotomien  einzelner  Extensorsohncn 
tritt  diese  Schrumpfung  gewöhnlich  nicht  ein,  wei^l  die  beireffende  Zehe 
sich  zu  viel  au  den  Bewegungen  der  übrigen  betheiligt. 

Diese  an  Fingern  und  Zehen  gewonnenen  Erfahrungen  würden  sich 
auch  an  grösseren  Gelenkabschnitten,  speciell  Hand  und  Fuss  bewahr- 
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Trennung  einer  gäQzen  Muskelgruppe  z,  B.  der  Flexoren  zu  beobachteD; 
es  müiästen  an  der  Hand  sämmilielie  Flexorco  oberhalb  des  Gelenkes,! 
ata  Fusse  ebeiifüüs  nicht  blos  die  Achillessehne  sondern  auch  die] 
Flexor.  hall,  und  dig.  mm.  long,  durchschnitten  werden,  qbq  Verhält-j 
nisse  zu  schaffen,  die  völlig  parallel  wären  der  Durchschneidung  eines 
Flexor  digiti.  Derartige  Verletzungen  kommen  rcio  fast  nie  vor,  wir] 
sind  deshalb  darauf  angewiesen,  das  Verhalten  der  Muskeln  nach  Tren-j 
nung  dos  motorischen  Nerven  vom  Antagonisten  zu  studiren. 

§  392.    Hat  man  Gelegenheit  eine  quere  Trennung  des  Radialiä 
hoch  oben  am  Oberarme  zu  beobachten,  so  findet  man  an  der  Hand 
gleich  nach  der  Verletzung  Folgendes r  Die  Hand  stellt  sich  sofort  io 
Flexionsstellung  und  zwar  dauernd,  gleichgültig,  ob  Patient  seioeo 
Unterarm  pro-  oder  supinirt;  dem  Einflüsse  der  Schwere  entgegen  bleibt 
die  Hand  (lectirt  auch  in  supioirter  Stellung.    Passiv  lasst  sich  die 
Hand  noch  Tage  lang  nach  der  Verletzung  unter  leichtem,  federndem 
Widerstand  Seitens  der  Beuger  extcndiren;  sobald  man  sie  losläßt 
kehrt  sie  theihveiso  in  die  alte  Stellung  zurück  und  zwar  gescbiefit 
auch  dies  in  einer  eigenthümlicli  federnden  Weise;  diess  ereignet  sid 
ohne  dass  Patient  eine  Bewegung  intendirt.    Ist  letzteres  der  Fall,  so 
tritt  die  Beugung  stärker  und  prompter  ein  unter  gleichzeitiger  Streciuog 
der  Finger;  letztere  erfolgt,  weil  die  vom  Ulnarts  versorgten  Masc. 
inteross.  ext.  in  Thätigkcit  treten,    Diese  Streckung  der  Finger  raier- 
scheidet  activo  von  passiven  Bewegungen  so  deutlich,  dass  nmn  aiicli 
bei  weniger  intelligenten  Personen  die  Probe  machen  kann.  Sind  8  bis 
10  Tage  nach  der  Verletzung  verflossen,  so  gelingt  es  nicht  mehr,  die 
Hand  in  volle  Extension  zu  bringen  auch  bei  Anwendung  Ton  stärkerer 
Kraft;  es  sind  um  diese  Zeit  die  Flexoren  schon  so  stark  geschrumpft, 
dass  sie  sich  nicht  mehr  völlig  ausdehnen  lassen. 

Bei  DorohschDeictuiig  des  N.  pcranous  sinkt  der  Fuss  in  Pcs  equinov&ruBtel* 
lung;  versuchen  wir  ihn  in  die  entgegengesetzte  Stellung  m  bringen,  so  fühlen  «ir 
auch  hier  einen  leicht  federnden  Widerstand  t  der  Fuss  sinkt  sofort,  nachdem  er  los- 
gelftasen  ist,  wieder  in  die  atte  Stellung  lurüek.  Diese  Bewegung  erfolgt  aber  tncli 
entsprechend  der  Schwere  des  Fusses,  so  daas  wir  also  aus  den  Folgen  der  Peroneo»- 
rerletzang  nicht  ersehen  können,  ob  die  Schwere  allein  oder  ob  sie  geaieinaeluftM 
ratt  einer  anderen  Kraft  das  Zuräcksinken  des  Fussea  bewirkt,  während  die  Radialii- 
vcrletzung  uns  beweist,  dass  der  Antagonist  passir  aaoh  der  Schwere  entgegen  l'e- 
wegongen  ausführt. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dass  neben  den  activeii,  in  Form 
von  Gontractionen  zu  Tage  tretenden  Kräften  noch  passive  wirken,  die 
wir  mit  dem.  Namen  .jelastische"  bezeichnen  wollen.  Diese  Elasticitat 
ist  durchaus  nicht  identisch  mit  dem,  was  man  früher  als  Muskeltono; 
bezeichnete;  man  verstand  darunter  eine  beständige,  schwache,  unwill- 
kürliche, aber  vom  Nervensystem  abhängige  Contraction  der  Moskelo. 
Dieser  Tonus  existirt  nicht,  dagegen  sind  elastische  Kräfte  wirksam, 
die  von  denjenigen  Physiologen,  die  sich  überhaupt  mit  dieser  Frage 
beschäftigen  (viele  vermeiden  sie  ganz  in  ihren  Lehrbüchern)  aoerkannl 
werden;  doch  umgehen  sie  die  oben  gewählte  Bezeichnung,  sagen  aber, 
z.  B.  Hermann,  „dass  die  quergestreiften  Muskeln  über  ihre  nattir- 
Uche  Länge  angespannt  sind".  Dies  deckt  sich  aber  mit  dem,  was  man 
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für  gewöhnlich  Elasticität  nennt;  wir  nehmen  auch  an,  dass  das  sub- 
cutane Bindegowehc  „über  seine  natürliche  Länge"  angespannt  ist, 
betrachten  die  Relractiün  desselben  nach  der  Trennung  als  Folge  seiner 
Elasticität,  wenigstens  ist  dies  der  gewöhnliL":he  Sprachgobriiuch.  Con- 
traction  und  Elasticität  des  Antagonisten  sind  ip  neuerer  Zeit  fast  gar 
nicht  mehr  berücksii-htigt  worden;  Hueter  und  v.  Volkmann  haben, 
gestützt  auf  ihre  hervorragenden  Beobachtungen  bei  spinaler  Kinder- 
lähmung, mit  Recht  den  Tonus  beseitigt,  weitaus  den  grössten  Theil 
der  entstandenen  Deformitäten  ebenfalls  mit  Recht  durch  mechanische 
Einflüsse  erklärt,  dabei  aber  die  Wirkung  von  Contractlon  und  Elasti- 
cität zu  sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Bei  der  spinalen  Kinder- 
lähmung exiijtiren,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  sehr  verwickelte 
Verhältnisse,  so  dass  Rückschlüsse  auf  das  Verhalten  des  Antagonisten 
unter  normalen  Bedingungen  sehr  raisslich  sind;  trotzdem  kann  man 
zuweilen  sehr  gut  beobachten,  dass  die  oft  genannten  Faetoren  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  sind.  Das  bat  zuerst  Seeligmüller  und  ganz 
neuerdings  Lorenz  gethan;  ersterer  hat  seine  Ansicht  in  folgender 
Weise  entwickelt: 

In  allen  Filleo  vün  Lähmung,  wo  von  den  ein  Geleok  bewegetideD  Moskelti 
einzelne  ^usacbliesslich  odvt  rorwiegend  gelähmt  sind,  kann  beim  «raten  wiLlkür^ 
lieben  ItcwegoDgaversaobe  der  vom.  Gebira  auagehende  Willensimpuh  nur  xu  den- 
jenigen Huiflceln  gelangen,  ku  welcheti  die  Nervenleitung  freigeblieben  ist.  Danach 
werden  sieb  also  einsig  und  allein  die  nicht  geläbmtei^  Antagonisteo  retrabirea  und 
dem  Gliede  eine  Stellung  tiacb  ihrem  Sinne  geben.  In  dieser  Stellung  aber  niiisa 
da.9  ijlied  verharren,  weil  die  gelähmten  Muskeln  nicht  im  .Stande  sind,  Jone  will- 
kürlich verkürzten  Muskeln  wieder  zu  verlängern.  Jeder  neue  Willensimpuls  wird 
nun  stets  wieder  denselben  Weg  nehmen  und  damit  die  Contraction  der  nicht  ge- 
lähmten Antagonisten  immer  mehr  verstärken,  bis  dieselben  endlieb  in  dieser  Ver- 
körxung  erstarren,  hin  die  Contractur  fertig  ist,  Demnach  kommt  also  die  Contrao- 
turstellnng  znnäcbst  zu  Stande  durch  die  willltürliche  Contraction  (nicht  den  Tonusl) 
der  nicht  gelähmten  Antagonisten. 

Bis  zu  dem  ^atze:  „in  dieser  Stellung  aber  luuss  das  Glied  verharren  .  . 
ist  S eeligmüUor's  Theorie  unangreifbar,  von  da  an  lassen  sich  Einwände  machen 
gegen  Einselheiten.  Ks  ist  richtig,  dasa  gelähmte  Muskeln  nicht  im  :3tande  sind, 
willkürlich  verkürzte  Muskeln  wieder  zu  verlängern,  aber  die  iMuskeln  sind  )a  gar 
nicht  perman  e  n  t  wiilkfirlich  verkürzt,  weil  eine  dauernde  willkürlii  he  Vcrkiirzung 
überhaupt  nicht  existirt,  jede  dauernde,  auch  im  Schlafe  bleibende  Verkürzung  ist 
Folge  der  Elasticität  des  Muskels,  nicht  der  activen  Cootraclian,  die  immer  nar  für 
kurze  Zeit  wirken  kann:  es  muss  also  beissen:  ,jene  primär  willkürlich  verkürzten, 
dann  in  folge  ihrer  l^ül.uticitÄt  dauernd  verkürzt  bleibenden  Muskeln  zu  verlängern". 
Der  nun  folgende  Tbeil  der  Auseinandersetzung  ist  richtig,  aber  nur  für  einen  Theil 
der  Falte,  vorausgesetzt^  das.s  man  statt  Contractur  das  Wort  Schrumpfung  setzt, 
worauf  wir  später  apecieller  zurückkommen:  in  der  Tbat  verläuft  ein  Theil  der 
Falle  von  spinaler  Kinderlähmung  so,  dass  die  Antagoni^<ten  sich  ^der  i:chvere  ent- 
gegen" verkürzen  und  in  dieser  Verkürzung  erstarren,  andere  werden  aber  durchaus 
nicht  contract  trotz  der  „stets  von  neuero  wiederholten  WÜleusimpulse" ,  so  dass 
wir  fQr  die  in  der  That  von  ^^feeligtnüller  beobachteten  F.-ille  von  rasch  ent- 
stehenden Schrumpfungen  der  Antagonisten  noch  andere  Gründe  suchen  müssen,  als 
..stets  von  neuem  wiederholte  M'illensimpuläe".  Auch  diea  bleibe  der  Erörterung 
über  spinale  Kinderlähmung  vorbehalten,  hier  wollen  wir  nur  noch  hervorbebeD,  dass 
bei  Sebnerdurcbschneidungen  der  Antagonist,  z.  B.  der  Extensor  digiti,  unzählige 
Haie  durch  stets  „von  nenem  wiederholte  Willensimpnlse"  veranlasst  werden  kann, 
sich  zusamakenzuziehen^  ohne  jemals  zu  schrumpfen  (contract  zu  werden  im  gewShn- 
lieben  .Sinne).  Wohl  aber  kann  er  allmählig  den  Finger  in  Ujperestension  bringen 
DOter  Sublniation  der  Fingergelenke,  ebenso  wie  unter  besonderen  Bedingungen  bei 
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^läbmtcn  Untersetaetikelfleioren  der  intacte  Quadricepa  fcmori«  gegen  ditSchvtt« 

Hin  licnu  recürvütum  zu  Stand«  bringen  bann  (Lorenz). 

§  393.  Darnach  müssen  wir  anerkennen,  äass  Cöntraßlion  oiid  Blasti« 
oität  des  Äntägonisten  einen  hervorragenden  Einlluss  auf  die  Stellaiig  der 
Glieder  haben  und  eventuell  za  den  sogeDannten  Cootracturea  A&Uss 
geben  können.  Bei  dem  Worte  „Contractur"  müssen  wir  einen  Aug^D* 
blick  Halt  machen,  um  MissverständDisse  2a  vermeiden. 

„Conträctur"  biideutet  urspränglich  die  pathologisch  actire,  Uager  aU  atmi 
d&uernde  Kuaamtscnziehong  eines  Muskels;  sie  nt&bl  m  tiegensatce  zur  phync\o^tA 
Ketivvii.  nur  kurze  Zeit  daaernden  ZustiiDtiieiuiehung  dos  Mnskels.  Adio&blif  ttl 
man  auch  üanz;  passive  VorgHcge  im  Muskel,  die  lUf  Verkürzung  tlesscthrn  ffttirtn. 
ja  seibat  Verkürzungen  nicht  musculSscr  Gewebe,  i.  B.  diT  Fiscion,  Wort* 
Cfmlractnr  Ic/eichnet;  aüc  Vorgänge,  die  wir  oben  mit  Zusainmcfii;  vftd 
Gcscbrumpftsein  bf^eiobneten,  fallen  tinter  den  Begriff  der  Contrartur. 

Dadurch  isit  eioe  «ehr  bcdeoklicbe  Verwirrung  catstandeu,  der  die  PrauMsea 
durch  Eialührung  dts  Worten  Uetra^tiort  abzuhelfen  suchten.   Rctnietioii  solUc  iea 
bleibenden,  Contractur  den  Vürlbergehenden  Zustand  bedeuten.    Der  Vemaob  Att 
Fmozosen  ist  gescheitert,  and  zwar  aus  guten  lirÜoden:   Contraolur  ist  ein  «leiiTfr 
Vorgang,  Retraeiion  ein  passiver,  bi<ide  körnen  g.ir  nicht  in  einem  VerhiUtniue  in 
oinan'ler  steben,  wa,s  die  Zeitrlaucr  anlangt,    tchrumpfung  steht  als  dAuemd  pu- 
sirer  Zustand  im  Gegensätze  ^um  vorüberg  hcnd  passiven  ZusammenccscbnurrtKia, 
niofat  im  Gegensatz  zur  activcu  Lontractur;  letztere  ist  ein  dauernd  i     .      '  j^tjul 
und  stebt  im  Gegensalze  zur  vorübergebend  aetiven  Coutraetion.  Dii  >  .:<iru. 
dat  Wert  „Retraction*  nicht  acceptirt  hatten,  so  blieb  ihnen  nioh-b.  «<■:;.,!  ütirig. 
als  das  Wort  „Contractur"  im  weitesten  J-innc  adzatreudeii.    Man  ürlenicbi*«!  C'""' 
tractnren  bedingt:   t  j  durch  fehlerhafte  Stellung  der  Skelettknaeheo ,  'i''   i  :  ■•  '  ■ 
kraokujig  der  Muskelsübslanf.  (mj-oj  athiscbe  Contraeturen} ;  3)  durch  h 
des  Nervens;rstfiM  (neuropathisobe  Contraeturen).    Es  wird  deronael- 
giebigkeit,  die  beispielsweise  nach  Gypsverbaod  bei  rechtwinklig  gi  ' 
bogcngelenke  im  Htceps  bracbii,  re^p.  Brachialis  int,  entsteht,  ebens" 
die  Unnaofagtebigkeit  der  durch  durch  feste  Verbände  total  <Jrur 
Muskeln  (Qre ifen klaue)  1  die  Unnachgiehigkeit  der  Muskeln  endlich,  >^  i  ..1^10 

und  Tetanus,  bei  Oohirn-  und  Rücken markskrankheit  entsteht,  wirii  wiecicr 
gleichen  Weise  benannt:  die  Folgen  der  hiwtivität,  der  Dostrwctioo,  der  ErknaMH 
des  Centralnerrensj-stems,  drei  gaiis  verschiedene  I'inge  und  lür  alle  drei  —  «tl 
einziges  Wort.  Dass  die  Bedeutung  dieses  Wortes  beschränkt  werden  mnu,  ist  v«tl 
nicht  zu  bezweifeln;  wir  maoben  den  Yorsehlag,  alle  brs  jet7.t  damit  beseicbiMtM'^ 
Zustände  unter  dem  nicht  präjudiotreoden  Namen  „Uuskeh'crkijrzungen''  lawuMtt» 
zufassen;  das  Wort  .Contractur*  wird  nur  in  dem  oben  erwähnten  Sinne  gvknoÄt 
werden,  bedeutet  einen  i^athologiscb  dauernd  actiren  i^usland  der  Musktln.  Dit 
Contractur  ist  eine  in  perpetuum  forlgesetzte  Controction,  bet;innt  mit  derMlte. 
unterscheidet  sieb  nur  durch  ihre  Dauer  von  derselben.  Coutraction  ist  die  nortttit 
korfc  Zeit  dauernde  Zussrnmensithung  der  Moskela;  dauert  sie  I.Inger  als  '/^  bi* 
Vi  PtuEdc,  »0  wird  sie  zur  Contractur,  Beide,  Contraction  und  Contraelur,  sind 
active  Vorgänge:  ihnen  stehen  passive,  Folgen  der  Elasticität  des  Muskels,  geges- 
Qber,  die  ebenTalls  rorSbergebcnd  und  dauernd  sein  können:  der  Uaskel  beisst  ,ra- 
sam^ineugeschnurrl  ,  so  lange  er  passiv  wieder  ausgedehnt  werden  kann;  ist  letiura« 
niebt  mehr  mSglicb,  so  beiiist  er  .gescbrampft'.  Der  Muskel  geht  laagaam  «lu  daa 
Stadium  des  .Zuiammüngeschnurrtseins",  wa-t  momentan  nach  der  Trennang  aoiMr 
Fasern  erfolgt,  in  das  ätadi  im  «tcK  .(resebramt'ftseinfi''  über;  wenn  der  ttiukel  pr 
ßiebt  mehr  nacbgicbt,  heis»t  er  ^v<>llig  geschrumpft*. 


Vorkürxungen  der  Muskeln 

§  394.  1)  bedingt  durch  Änomalieo  der  Knochen,  durch  ftbs 
Stellung  von  ganzen  Gliedabsnhnitton,  durch  Narben 


MUSKEIVERKUERZUNGKN  UND  CONTEACTIREN. 


015 


werden  hierhor  violfach  auch  die  angeborenen  Muskclverkürzungen 
gerechnet,  wie  wir  sie  beim  angeborenen  Klurapfussc  sehen;  dies  ist 
aber  nli^ht  zutreffend;  Knochen  und  Weichtheile  leiden  gleichzeitig 
anter  dem  abnormen  Drucke,  den  der  Fötus  in  utero  aufzuhalten  hat, 
beide  entwickeln  sich  demgemäss  in  glcii:h  fehlerhafter  Weise,  ohne 
dass  man  sagen  könnte,  dass  dieAnomalien  derKnochen  das  primärewären. 

Wohl  aber  sind  Muskelverkiirzungen  direct  abhängig  vod  erworbenen 
Stellungsanoraalien;  alltäglich  kommen  sie  zu  Stande  durch  Fracturcn 
und  Luxationen,  wobei  sich  Contraction  mit  Zusammeoschnurren  und 
bei  ungeeigneter  Behandlung  mit  Schrumpfung  coniplicirt.  Sobald  die 
Knochenetiden  von  einander  abgeglitten  sind,  tritt  unter  dem  Einflüsse 
des  Schmeraes  Contraction  ein,  gleichzeitig  schnurrt  der  Muskel  zurück 
in  Folge  seiner  Elastizität;  die  Contraction  ist  vorübergehend,  falls 
man  das  Glied  in  Ruhe  lässt,  das  Zurückschnurren  ist  das  bleibende, 
doch  tritt  Contraction  sofort  wieder  ein,  wenn  man  schnier/haftc  Trac- 
tionen  an  der  gebrochenen  Extremität  macht;  die  Contraction  wird  zur 
Contractur,  wenn  dauernd  ein  Druck  auf  die  Nerven  ausgeübt  wird, 
es  entsteht  eine  reflectorische  Contractur,  von  der  unten  weiter  dio 
Bede  sein  wird.  Wird  die  Dislocation  nicht  beseitigt,  so  entsteht  im 
Laufe  der  Zeit  Schrumpfung:  ist  letztere  völlig,  so  gelingt  die  Reposition 
nicht  mehr,  Chloroform  lässt  im  Stiche,  während  anlanglich  durch  die 
Narkose  leicht  die  Contraction  resp.  Contractur,  das  Zusammengeschnurrt- 
sein  eben  so  bricht  durch  Zug  an  der  Extremität  beseitigt  werden  kann. 
Arbeitet  der  Zug  beständig  und  ohne  Schmerz  zu  machen  in  Form  dos 
gewöhnlichen  Extensionsverbandes,  so  hört  alsbald  die  Contraction  auf, 
der  zusaramengesclinurrte  Muskel  gicbt  nach,  falls  das  Gewicht  stark 
genug  is(,  den  Widerstand  der  Elasticität  zu  überwinden.  Alltäglich 
kommen  ferner  Muskelvcrkür^ungen  dadurch  zu  Stande,  dass  grössere 
Gliedabschnitte  längere  Zeit  durch  teste  Verbände  ruhig  gestellt  werden; 
bei  jüngeren  Individuen  pflegt  der  verkürzte  Muskel  einer  Wiederaus- 
debnung  nur  geringen  Widerstand  entgegenzusetzen,  bei  älteren  tritt 
vielfach  Schrumpfung  desselben  ein,  die  zusammen  mit  den  durch  Ruhe 
bedingten  Üelenkveränderuagen  ausgiebige  Excursionen  verbinden.  An 
den  Fussen  wirkt  einfach  lang  dauernde  bettruhc  zuweilen  in  ganz 
analoger  Weise;  wenn  die  Füsse  nicht  gestützt  werden  durch  Bettslücke, 
Brettchen  u.  s.  w.,  so  sinken  sie  durch  ihre  eigene  Schwere  in  Spitz- 
resp  Spitzklumpfussstellung;  ist  der  Kranke  unbesianliuh,  so  dass  er 
seine  Füsse  gar  nicht  bewegt,  z.  B.  im  Typhus,  so  rosultiren  oft  die 
allcrschwerston  Schrumpfungen,  die  nur  durch  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne und  Gipsverband  zu  beseitigen  sind;  ähnliches  ereignet  sich  nach 
mangelhafter  Lagerung  der  Füsso  bei  Unlerschonkel-  und  Knöchel bruchen- 
Sa  lange  nicht  Volkcnann's  T-Schienen  zum  Inventarium  eines  Arzteji 
als  durchaus  nothwendig  erachtet  werden,  dürften  Spititfüs-se  besonders 
nAch  cjomplicirtcn  Untcrscheitkelfracturcn  nicht  aafbören- 

Annähernng  der  Mu^skelinsertioncn  kommt  auch  durch  entzündliche 
Proe^sse  in  der  Haut  resp.  im  subcutanen  Bindegewebe  zu  Stande;  die 
SohrvmpfQDg  aasgedehnter  Hautnarben  in  der  Nähe  von  Gelenken  be- 
wirkt viel  fach  Stell  ungsanomalion,  denen  sich  die  unterliegenden  Mus^keln 
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adaptiren,  auch  wenn  sie  nicht  selbst  direct  in  den  ontzändlichen  Pfo- 
cess  hineingesäogen  sind. 

Endlich  können  auch  durch  willkürliche  Annäherung  der  Muskel- 
Insertionen  bleibende  Verkürzungen  entstehen;  so  stelJon  sich  zuweilen 
bei  Kutschern  und  Handarbeitern  die  Finger  in  leichte  FlcxionssteHung, 
(loch  wird  sie  wohl  erst  dauernd  durch  die  entsprechenden  Vorände- 
rungen der  Fingergelenke,  die  ev.  auch  das  primäre  sein  könnten.  Iji 
derselben  Weise  entstehen  Spitzfüasc  bei  Verkürzung  einer  unteren  Bi- 
tremität,  worauf  wir  unten  noch  einmal  zurück  kommen. 

§  395.    2)  durch  Anomalien  der  Muskeln  selbst  (royopatiiisfiie). 

Derartige  Verkürzungen  sind  selten,  wenn  wir  von  den  Wirkungen 
des  meist  bald  vorübergehenden  Muskelrheuniatismus  absehen.  Die  in- 
foctiöse  Myositis  führt  zu  den  stärksten  Vorkürzuogen,  die  hier  deo 
Character  schwerer  Contracturen  haben;  der  Muskel  wird  bretthart  miif 
verharrt  in  ausserster  Contractur,  bis  der  enlzündliehe  Process  vorülwr 
ist.  Beim  chronischen  Muskelrheumatismus  vereinigt  sich  CoDtractw 
mit  Schrumpfung;  letztere  trägt  allein  die  Schuld  der  Verkürzung  bei 
Myositis  luetica  (s.  oben).  Sehr  complicirt  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  ischämischen  Muskelverkürzung,  die  nach  Anlegung  zu  fester  Ver- 
bände, zuweilen  auch  nach  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie  entsteht. 
Hier  werden  Muskeln  und  Nerven  beide  in  gleicher  Weise  geschädigt; 
jene  zerfallen  schollig  und  an  die  Stelle  der  Muskelsubstanz  tritt  Binde- 
gewebe, das  alsbald  zur  Schrumpfung  neigt;  anfänglich  handelt  es  sich 
unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  und  des  Schmerzes  um  wirkliche 
Contractur,  an  deren  Stelle  in  späterer  Zeit  Schrumpfung  tritt, 

§  396.    3)  durch  Anomalien  des  Nerransysteras  (neuropathische). 

Diese  Verkürzungen  beruhen  theils  auf  Contracturen  normaler, 
theils  auf  Schrumpfungen  gelähmter  Muskeln;  sie  werden  in  den  Hand- 
büchern als  spastische  und  paralytische  Contracturen  bezeichnet;  letztet« 
werden  wir  unten  bei  den  Lähmungen  berücksichtigen. 

Die  Contracturen  kommen  entweder  zu  Stande  durch  directe  patho- 
logische Reizung  motorischer  Nervenfasern  oder  auf  dera  Woge  des 
Reflexes  nach  Reizung  sensibeler  Nervenfasern;  danach  unterscheiden 
wir  direct  und  indirect  entstandene  Contracturen.  ^^m» 

m)  Direct  entstandene  (apaatisohe)  Contracturen. 

Dieselben  sind  fast  imitier  centralen  Ursprunges;  ganz  abgesehen 
von  den  mannigfachen  Verletzungen  des  Corebrums  giebt  es  ein©  An- 
zahl von  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  die  zu  MuskelcontractureD 
Anlass  geben;  letztere  werden  in  den  Lehrbüchern  der  Nervenheil  künde 
unter  der  Bezeichnung  „spastische  Paralysen"  abgehandelt,  obwohl  viel- 
fach eine  Lahmung  gar  nicht  besteht;  vorzuziehen  ist  der  Name  „spas- 
tische Contractur"  (Rupp rocht)  und  zwar  ist  der  Zusatz  „spastisch* 
nöthig,  weil  diese  Contracturen  sich  von  den  Rcflexcontracturen  durch 
ganz  besondere  Eigenschaften  unterscheiden. 

Spastische  Contracturen  sind  bald  doppol-,  bald  einsaitig;  erstere 
kommen  vor  bei  Hydrocophalus,  multipler  Scleroso  des  Gehirns  und 
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enmarkes,  Hirnsyphilis,  chronischer  Meningitis  u.  s.  w.;  einseitige 
bedingt  durch  Entwickluogastörungen,  Tunaoren,  eneephalische 
erde  tuberculösen  oder  embolischen  ürspruDgeä,  Hainorrhagien  und 
pibnliche  mehr  local  wirkende  Schädlichkeiten.  Alle  diese  Contractürea 
Jsind  selten  Gegenstand  der  chirurgischen  Behandlung,  ebenso  wenig 
tdie  entsprechendeD  Lähmnng«n,  welche  Folgen  jener  Krankheiten  sein 

I*  Was  dem  Chirurgen  an  spastischen  Contracturen  zugeht,  das  ist 
'die  „angeborene  spastische  Gliederatarre"  (Rupprecht),  die  wir  nach 
diesem  Autor  kurz  schildern  wollen: 

[  Die  angeborene  spastische  Glieilerstarre,  von  Dclpecb  zuerst  erwäbnt,  ist  "ib 
Jahn  später  Ton  Little  ganz  ausfübriich  beschrieben  worden;  in  Deutschland 
h«ben  Stromqyer  und  besonders  Buseh  (1861)  dieselbe  vorzüglich  geschüder^ 
IroUtdem  ist  sie  von  dL>n  Chirurgen  wenig  berücksichtigt,  bis:  Rupprecht  (1881) 
wieder  die  Aurmerltsamkeit  darauf  hinlenkte,  während  die  Nearopatbologen  der 
Krankheit  schon  längst  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  da  der 
Symptomeneoraplex  ein  gaii2  cbaractenstischer  ist.  Den  Eltern  des  bald  gesunden, 
lÄId  Ton  leitweiaeQ  Krämpfen  geplagten  Kindes  Tällt  es  gewöhnlich  schon  frobzeitig 
•nf,  daas  letzteres  beim  Wiischen,  An-  und  Auskleiden  etwas  eigenthQmUcb  stetfej 
hat:  die  beine  wollen  niebt  auseinander  und  spreizt  man  sie  mit  Gewalt,  so  federn 
sie  mit  grosser  Kraft  wieder  zusammen;  sie  sind  in  Hüft-  und  Knie-  und  Pusa- 
gelenk  gebeagi;  versucht  man  sie  zu  strecken,  so  ist  der  Effect  ein  ganz  rer- 
sehiedener,  je  nachdem  man  hastig  oder  behutsam  tu  Werku  geht:  in  ersterem  Falle 
laasea  sie  sieb  nach  und  nach  in  gestreckte  Stellung  bringen,  in  letsterem  reagtrt 
daa  Kind  mit  heftigen  zuckenden  Bewegungen;  dasselbe  geschiebt,  wenn  man  daä 
Kind  unter  die  Arme  fasst  und  zuva  Gebeu  veranlassen  will.  Der  eben  auf  die  Erde 
'  Keseteste  Fuss  schnellt  iu  FleiionssteLlong,  so  dass  zuweilen  das  Dorsum  der  grossen 
'  Zebe  den  Fassboden  berührt;  beide  Beine  schlagen  wirr  nmcinander,  jede  Berührung 
tfist  einen  neuen  Ir-turm  von  Bewegungen  aus,  an  denen  augenscheinlich  alle  Musketn 
der  unteren  EKtremitäten  gleichzeitig  betheiligt  sind. 

Aa«h  an  den  Armen  bemerkte  man  sonstige  ungeschickte  Bewegungen:  die 
Hand  fährt  an  dem  zu  fassenden  Gegenstande  vorbei,  und  wenn  sie  wirklieb  ihn  be- 
rührt, verhindert  unwillkSrlicbe  Exteanion  das  Fesibaltea  desselben;  viellach  be- 
steht, wenn  das  Cerebrum  mitbetbeiligt  ist,  auch  spastischer  Strabismus,  Atm  Mienen* 
spiel,  die  Articalation,  zuweilen  auch  die  Deglutation  zeigt  die  gleichen  Anomalien. 
l5adurcb  sehen  die  meisten  Kinder  etwas  stupide  aus.  ihre  Sprache  ist  undeutlich 
and  stossend,  erst  spät,  im  3.  bis  6.  Jahre,  lernen  sie  sich  verständlich  zu  machen, 
ohne  dass  man  einen  auffallendoii  Mangel  an  geistigen  Fähigkeiten  bei  ihnen  be- 
merkt; nur  die  Organe,  durch  deren  Anwendung  unsere  Intelligenz  zuci  Ausdrucke 
kommt,  haben  augenscheinlich  gelitten.  Hinsichtlich  der  Schwere  variiren  die  Fälle 
in  hohem  lirade;  während  die  eben  geschilderten  z.  Th.  das  Geben  überhaupt  nicht 
lernen,  weil  jeder  Versuch,  die  Füsse  auf  die  Knie  zu  setzen,  neue  Spasmen  auslSst, 
besehriUikt  sieb  bei  anderen  das  Leiden  überhaupt  nur  auf  die  unteren  Eitremil'äteil 
und  auch  diese  sind  nur  in  sc  geringem  Maasse  ergrifTen,  dass  die  Kinder  das  fiehun 
erlernen,  doch  ist  dieser  irang  ein  exquisit  spastischer:  mit  fest  an  einander  ge- 
drückten nach  innen  rotirtcn  Oberschenkeln  heben  sie  langsam  die  stark  adduelrt 
und  gesenkt  stehende  Fnssspitze  auf,  beschreiben  damit  einen  Bogen,  während  die 
KiU«  QSi  einander  herum  bewegt  werden:  in  anderen  Italien  werden  die  FBsse  stoss- 
'  MiM  nnd  federnd  rom  Boden  abgehoben,  so  dasa  die  Kinder  vielfach  über  ihi4 
■  e^Bnes  Beine  stolpern  und  fallen. 

Untersucht  man  diesen  Symptomencomplet  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  go- 
;  vStuüiCh  iu  der  Hube  weder  Verkürzung  noch  Contr^ctur  besteht^  sobald  aber  der 
Kranke  eine  Bewegung  beabsichtigt,  oder  eine  fremde  Hand  irgend  wie  energisch 
VeränderuDg  der  bestehenden  Stellung  eiTizuleiten  versucht,  gerallien  sänmt- 
Mask^in  in  Contraotur,  nicht  bloss  diejenigen,  deren  Zusammaitziehung  heab- 
ügi  war:  zuweilen  lost  jeder  aktive  oder  passive  Beweguugsversuob  einen  wahren 
Statin  fon  Bewegungen  aus,  während  in  anderen  Fälk'n  tetantscbe  Starre  bald  nur 
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der  anteren  Extremisten  bald  des  ganzen  Körpers  eintritt.  Dves  beruht  aaf  dt; 
Steigerung  der  Seboenreflexe ;  sensible  Raize  sind  ge«iihnlich  ohne  Einflnss,  da  di« 
Haatre&exe  fast  immer  ganz  normal  aind.  Die  Kranken  sind  also  ausser  ^tta 
geordnete  Bewegungen  anszoführen,  weil,  sobald  sie  itine  Muskelgruppe  wiltkSrli 
bewegen,  gleicltzeitig  die  Antagoniaten  und  zatilreichc  entferntere  Maskelgrupp«D  >B 
Contractur  geratben.  dieselbe  besteht  so  lange,  als  die  Hewegung  intendirt  iat,  reap. 
ala  man  energiaclt  feraucbt,  pasaiv  die  Bewegung  au&zulnbreni  sie  setzt  der  bewe- 
genden Kraft  stets  einen  „federnden"  Widerstand  entgegen.  Dieses  Federn  in- 
sammen  mil  den  refleettiriscli  und  zwar  durch  den  erböhten  Seboeoreflei  aui- 
gelöaten  ungesehickten  Bewegungen  machen  das  Krankheitabitd  zd  einem  ganz  oha- 
rakteri&tiachen. 

Gin  Theil  der  Falle  bessert  sieh  spontan  oder  in  Folge  der  angewendeten 
Therapie  im  Laufe  der  Zeit,  die  Kranken  aind  im  Stande,  einem  lieschäfte  vorzu- 
stehen; ibre  Muskeln  leiden  nicht  in  der  Ernährung,  reagiren  dauermi  in  normaler 
Weise  auf  den  elektrischen  Strom,  was  auch  bei  denen  der  FaU  iat,  welche  «edtr 
Furt-  noch  Rüokaehritte  machen;  hei  einzelnen  wird  das  Leiden  progresaif,  greift 
allmählich  auf  die  Arms  über,  es  tritt  Sehrumpfung  besonders  der  Addnotoren  and 
der  Wadenmuskeln  ein,  die  jetzt  in  Narcoae  nicht  mehr  naebgeben,  während  4m 
früher  der  FaU  war.  Doch  auch  in  diesen  schweren  Fällen  bleibt  die  Sensibititit 
der  Haut  erhalten  ebenso  lunctioniren  Blase  und  Mastdarm  normal. 

In  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  ist  jede  Therapie  maehtlos;  dass  abv  ^ 
leichtere  bedeutend  gebessert  werden  können,  hat  Ruppreeht  bewiesen:  rjurcbdii) 
Tenotomie  der  Achillessehne  verschwand  nicht  bloss  die  Spitzfussstellnng,  ioniat  I 
auch  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  sonst  bei  jeder  Debnung  eintretenden  Sehnen- 
refleiea;  die  active  Heweglichkeit  des  .-prunggolenkes  stellte  sieb  wieder  her,  Die 
CoDtraotur  der  Adductores  femoris  wurde  durch  Zug  in  entgegeogesetater  EielnaB{ 
gelessert,  mehrfach  Warden  sie  mit  Erfolg  durchschnitten.  Diese  Resultate  bt:- 
weisen,  dass  man  die  Kranken  nicht  nur  mit  Ekclricttät  und  l'assage,  sondern  mi 
operativ  b- handeln  soll;  ca  ist  nicht  unwahrscbumlioh,  dass  durch  ansgedelub 
operatire  Eingriffet  Darcbachneiden  der  Unterschenkelbenger  u.  s.  w.  noch  boKR 
Reauttate  zu  erzielen  aind. 


b)  Indirec^  durch  Reiiung  aensibler  NerTets  entstandene  freflecto- 
rische)  Con tracturen. 

§  397,  Unter  normalen  Verhältnissen  reagirt  der  Muskel  auf  jefei 
irgendwie  erheblichen  sensiblen  Reiz,  der  in  seiner  nächsten  Nähe  ein- 
wirkt, mit  einer  Contrat-tion,  die  nur  dann  nicht  zu  Stande  komrat, 
wenn  die  Reizung  vorhergesehen,  und  die  Folge  derselben,  d,  h,  die 
Contraction,  durch  den  Willen  verhindert  wird;  unvorhergesehene  B«iic 
lösen  fast  immer  Contractioncn  aus,  doch  ist  die  Empßndlichkeit  der 
einzelnen  Individuen  eine  sehr  verschiedene,  wie  wir  das  alltäglii^h  bai 
Untersuchungen  sehen,  wenn  wir  die  Korperoberfläche  berühren;  der 
eine  spannt  sofort  die  nächstliegenden  Muskeln  an,  auch  wenn  er  s^^^ 
noch  so  viel  Mühe  giebt,  die  Contractioti  zu  vorhindern,  während  ^ 
dem  anderen  leicht  gelingt,  die  Muskeln  schlalf  zu  lassen. 

Steigert  sich  der  einfache  Berührungsreiz  zum  Schmerzej  wittt 
letzterer  längere  Zeit  ein,  so  setzt  sich  die  anfängliche  Contraction  in 
Contractur  fort,  die  gewöhnlich  ebenso  lange  dauert,  als  der  inienst»« 
Schmerz  besteht.  Dieser  pflegt  bei  Verletzungou,  z.  B.  Ünterscheokel- 
fractoren,  rasch  zu  schwinden,  falls  man  da^  Glied  bald  ruhig  stellt: 
in  Folge  dessen  kommt  es  nur  Anfangs  zur  Contraction,  die  aber  bei 
rasch  eintretender  Behandlung  gar  nicht  in  Contractur  übergeht;  nur 
wenn  ein  Nerv  dauernd  direct  von  einem  Kiiochenfragmente  gequetscht 


wird,  entwickelt  sich  Contracturstellune.  die  nicht  etwa  dumh  Reizung 
der  mtitorischen  Fasern,  die  ia  den  gemischten  Nerven  verlaufen,  zu 
Stande  kommt,  sondern  retieotorisch  Jurch  Reizung  der  sensiblen.  Das 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  Reizung  rein  motorist^her  Nervfin,  z.  B. 
des  Facialis,  noch  nie  Contractar  der  betreffenden  Muskeln  erzeugt  hat, 
sie  kommt  nur  bei  gemischten  Nerven  vor  (Seeligmüller).  Wie 
spitze  Knochenfragraente,  so  wirken  auch  andere  Fremdkörper,  die  auf 
den  Nerven  drücken,  abgebrochene  Messerklingen,  Kugeln  etc.,  endlich 
auch  entzündliche  Processe  in  nächster  Nähe  des  Nerven. 

Im  Allfomeinen  sind  aber  Contracturen  in  Folge  der  genannten 
Insulte  nicht  häufig  gegenüber  denjenigen,  die  durch  entzündliche,  weiter 
«atfernt  vom  Nerven  sich  etablirende  Processe  entstehen;  diese  re- 
präseotirea  weitaus  die  Miijoritär  der  Falle  von  Contracturen,  mit  denen 
wir  tagtäglich  zu  kämpfen  haben 

Don  Uebergang  bilden  die  bei  Plattfuss  zu  beobachtenden  Con- 
tracturen. Hier  drückt  der  Taluskopf  mit  grosser  Gewalt  auf  das  unter- 
liegende Lig.  calcaneo-naviculare,  nachdem  der  Muse,  tibialis  posticus 
völlig  ermüdet  ist  Weil  dieser  Druck  sehr  schmerzhaft  ist,  spannt  der 
Kr&nkc  unwillkürlich  den  Tibialis  posticus  krampfhaft  an.  es  entsteht 
Contractur  desselben,  die  bei  Beginn  des  Leidens  schwindet,  sobald  der 
Fqss  zur  Ruhe  kommt,  z.  B.  während  der  Nacht;  besteht  das  Leiden 
schon  längere  Zeit,  so  wird  die  Contractur  immer  stärker,  setzt  sich 
auch  auf  die  anderen  ünterschenkelrouskela  fort,  so  dass  der  Fuss 
völlig  steif  gehalten  wird.  Tritt  jetzt  länger  dauernde  Ruhe  ein,  so 
läs!>t  zuerst  die  Contractur  in  den  secundär  befallenen  Muskeln  nach, 
zuletzt  in  dem  primär  ergriffenen  Tib,  post.,  der  noch  Tage  lang  contract 
bleibt. 

Das  Leiden  wird  als  .entzündlicher  Plaltfuss*  bezeichnet,  obwohl 
von  einer  Entzündung,  abgesehen  vielleicht  von  einer  geringen  Hyperaeraio 
der  tielenkraenibran,  gar  nicht  die  Rede  ist;  weil  aber  Schmeri^  mit 
Contractur  besteht,  wie  bei  den  meisten  entzündlichen  Processen,  so  ist 
der  Name  gerechtfertigt,  vorausgesetzt  dass  die  richtige  Vorstellung 
damit  verbunden  wird;  richtiger  ist  es  jedenfalls,  ihn  ^statischen  con- 
tracten  Plattfuss  *  zu  nennen. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Rcflcxcontracturon  io  Folge  von  entzünd- 
lich«5ii  Processen,  die  in  nächster  Nähe  oder  zwischen  den  Muskeln  spielen. 
Wie  gewaltig  sie  aufnähe  Hegende  Muskeln  wirken,  beweist  der  Krampf 
des  Sphincter  ani  bei  der  sog.  Fissura  ani,  einer  kleinen  Schrunde  in 
der  Analschleirohaut,  deren  Reizung  durch  passirende  Facces  einen  ev. 
mehrere  Stundeti  lang  (lauernden  Krampf  jenes  Muskels  erzeugt.  Zwischen 
den  Muskeln  entstehen  acut  entzundliche  Processe  gewöhnlich  durcli 
primäre  Infection  tief  gelegener  Lymphdrüsen;  oft  sclion  zu  Beginn, 
zuweilen  erst  bei  ausgosprocliener  Etterung  tritt  Contra<;tur  der  um- 
liegenden Muskeln  ein,  ohne  dass  der  entzündliche  Process  auf  itas 
Parcnchym  derselben  überzugreifen  brau-ht.  Der  Kranke  surht  jede 
Hewogung  zu  vermeiden,  weil  sie  ihrn  Schmeri  mai  hl,  stellt  deshalb 
Qobewusst  das  von  den  betreffenden  Muskeln  beherrsch le  Gebiet  durch 
Contractur  derselben  fest.    Die  tief  am  Halse  und  die  in  der  Ueckcn- 
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schaufei  gelegenen  Drüsen  geben  aco  meisten  Anlass  zu  Conf ; 
bekannte  FlexionsoOBtnictur  des  Psoas  verdankl,  falls  sie  ■. 
gewöhnlich  ihre  Entstehung  eitrigen  Processen  in  den  Drüsen  d' 
Schaufel;  damit  conßurriren  poriaephritische,  perityphlitischeeli:  .. 
Das  Haupteontingent  zu  den  Contracturen  stellen  entzündliche  ProsiOtsse 
in  den  Gelenken,   welch  letztere  ja  ehpnfalls,  wenn  auch  iiu  vceilerra 
Sinne,  intermusculär  gelegen  sind:  weil  die  meisten  Gelen kentzüniiutiijeo 
sehr  schmerzhaft  sind,  tritt  Contraclur  der  Muskeln  ein  und  weil  s 
gewöhnlich  sehr  lange  dauern,  gesellt  sich  Schrumpfung  zur  Contract 
hinzu.  Die  nach  Gelenkkrankheiten  auftretenden  Contracturen  betreff 
fast  ausschliesslich  die  Fleioren,  nehmen  somit  eine  Ausnahmestell 
ein  gegenüber  den  durch  anderweitige  entzündliche  Proc*ssc  entätandeoe 
die  Je  nach  der  Localisation  derselben  bald  Klexoren  bald  Kxtensorea 
betrelTen;  wir  werden  die  Contracturen  nach  Gelenkentzündungen,  ilerm 
wir  schon  kurz  bei  den  acuten  Arthritiden  gedacht  haben,  im  Anschlosst 
an   die  chronischen  Gelenkentzündungen    gemeinschaftlich    mit  den 
Ankylosen  besprechen. 

Charactoristisch  ist  für  alle  Reflexcontracturen,  dass  sie  anßngiich 
wenigstens  schwinden,  wenn  der  Schmerz  nachlaast;  in  Folge  dessen 
iüt  die  Narkose  ein  souveränes  Mittel  dagegen,  so  lange  Doch  mttt 
Maskelcontractur  be-steht;  hat  die  Entzündung  längere  Zeit  godativrt, 
so  dass  Schrumpfung  der  Muskeln  eintrat,  so  wirkt  Chloroform  wcoig 
oder  gar  nicht  mehr.  Da  Schrumpfung  allmählig  an  die  Stelh^  der 
Contractur  tritt,  so  wird  die  Wirkung  des  Chloroforms  im  Laufe  der 
Zeit  immer  geringer,  doch  gleicht  in  dieser  Beziehung  kein  Fall  dem 
anderen,  so  dass  wir  aus  der  Länge  der  Zeit  allein  keine  Schlössej 
ziehen  können,  sondern  immer  erst  das  Karcoticum  zur  Anweadufi^ 
bringen  müssen;  dabei  ergiebt  sich  zuweilen,  dass  Verkürzungen,  die 
schon  viele  Monate  bestanden,  sofort  verschwinden,  während  solche  von 
kürzerer  Dauer  sich  reniient  zeigen;  die  Schwere  des  entzündlichen  Prt»- 
cesses,  wie  die  individuell  sehr  verschiedene  Reaction  des  einzolnea 
bedingen  diese  Differenzen. 

Lähmungen. 

§  308.  Ein  Muskel  wird  als  gelähmt  bezeichnet,  wenn  er 
Fähigkeit  verloren  hat,  sich  zusammenzuziehen;  vorausgesetzt  wird, 
seine  Substanz  noch  vorhanden  ist;  fehlt  sie,  so  nennen  wir  den  Mu.^ket 
zerstört.  Eine  Lähmung  kann  vollständig  oder  unvollständig  sein, 
danach  unterscheidet  man  Paralysis  und  Paresis.  Der  vollständig  ge- 
lähmte Muskel  verhält  sich  analog  einem  Muskel,  dessen  Sehne  ge> 
trennt  ist;  für  ihn  sowohl  wie  für  seinen  Antagonisten  gelten  die  ob<*a 
gemachtön  Auseinandersetiiungen,  welche  die  Folgen  der  Lähmong  kh: 
stellten;  bei  paretischen  Muskeln  treten  complicirtere  Verhältnisse  anf, 
die  oft  schwer  zu  entwirren  sind.  Eine  Lähmung  k&nn  vorüborgehendi 
oder  dauernd  sein. 

Verursacht  wird  die  Lähmung  gewöhnlich  durch  Störung  des  ent- 
sprechenden  nervösen   Ap[iarates;    ausnahmsweise  entsteht  Libma 
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dadurch,  dass  dem  Muskel  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  wird  z.  B.  durch 
Thrombose,  Gefässligatur  etc.;  diese  Lähmung  ist  vorübergehend;  ent- 
weder erholt  sich  der  Maskel  wieder,  oder  der  betreffende  Gliedabschnitt 
wird  gangränös. 

Der  nervöse  Apparat  kann  entweder  innerhalb  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  oder  ausserhalb  desselben  Störungen  erleiden;  danach 
unterscheiden  wir  centrale  und  peripherische  Lähmungen;  die  ersteren 
können  je  nach  dem  Sitze  der  Schädigung  cerebrale  oder  spinale  sein. 
Vielfach  liegen  ihnen  dieselben  Krankheiten  'm  Grunde,  die  wir  oben 
für  die  Entstehung  der  Contracturen  verantwortlich  gemacht  haben; 
letztere  ist  vielfach  das  Zeichen  der  zu  Beginn  bestehenden  Reizung; 
ihr  folgt  das  Stadium  der  Lähmung,  wenn  der  Process  weitere  Fort- 
schritte gemacht,  den  betreffenden  Theil  des  Centralorganes  mehr  oder 
weniger  zerstört  hat. 

Diesen  Erkrankungen,  die  zuerst  Contractur,  dann  Lähmung  be- 
^  dingen,  stehen  andere  gegenüber,  die  sofort  zur  Lähmung  führen;  von 
ihnen  interessirt  uns  am  meisten  die  Poliomyelitis  anterior  acuta  der 
Üinder,  weniger  dieselbe  Krankheit  bei  Erwachsenen,  da  sie  bei  ihnen 
ebenso  selten  ist,  wie  sie  bei  Kindern  in  erschreckender  Häufigkeit 
vorkommt. 

^         Klinisch  und  anatomisch  oharacterisirt  sich  die  zuerst  von  Jacob 
on  Heine  aus  Canstatt  genauer  beschriebene 

I   foliomy elitis  ant.  acut,  spiuulia*)  oder  caseDtielle  Kinderlähmung 

L  durch  eine  plötzlich  mit  oder  ohne  f  ieber  oder  Convulsionen  herein- 
K> rechende  Lähmung  der  Muskeln  an  einer  oder  an  mehreren  Extrerai- 
Ptsiten,  seltener  am  Rumpfe,  welche  sofort  nach  In-  und  Extensität  ihr 
"Ä^Iaximura  erreicht,  in  einem  Theile  der  befallenen  Muskeln  wieder  zu- 
*~tickgeht,  in  anderen  aber  dauernd  sich  etablirt  und  hier  mit  rapider 
-Atrophie  und  Herabsetzung  resp.  Aufhebung  der  faradischen  Erregbar- 
keit einhergeht,  um  später  in  den  gelähmten  Extremitäten  Contracturen 
Und  Deformitäten  mit  Zurückbleiben  des  Knochenwachsthuras  zu  setzen; 
Störungen  der  Sensibilität,  der  Blase  und  des   Mastdarmes  fehlen. 
Anatomisch  stellt  sich  die  spinale  Kinderlähmung  dar  als  ein  acut  ent- 
zündlicher Process,  welcher  ausschliesslich  die  grauen  Vordersäulen  dos 
Hückenmarkes  befällt,  anfangs  in  mehr  diffuser  Weise  auftritt,  am  in- 
tensivsten aber  und  dauernd  in  der  Leuden-  und  Halsanschwellung 
localisirt  ist,  wo  er  gewöhnlich   in  umschriebener  Höhenausdehnung 
deutliche  Gewebsveränderungen,  vor  allem  eine  Atrophie  der  grossen 
Ganglienzellen  zurück iässt." 

•)  Anmerk.:  In  betreff  der  sog.  cerebralen  Hinderlähraung  (Heraiplegia  spastica 
infantilis)  müssen  wir  auf  ä'm  Lehrbücher  der  Nerronkrankbeiten  vorweisen.  Aetio- 
logiscb  sind  beide  Krankbeiltju  wahrscheinlich  mit  emauder  verwandt,  wie  sie  auch 
in  ihrem  Beginne  nnd  Verlaufe  Aehiiüchkeit  mit  einander  haben,  doch  sind  bei  ce- 
rebraler Lähinnng  die  Sebncnrcfleie  lebhaft  erhöbt,  es  bilden  sich  constant  Contra«- 
turen  aus,  die  .^laakeln  sind  oft  se^hr  a'rophisch,  zuigen  aber  niemals  Entartunga- 
reactioö,  was  bei  vollständiger  .>>i»inaler  Fiinderlähraung  stet^  der  Fall  ist.  Mancher 
in  der  Praxis  vorkommender  Fall  von  anscheinend  räthselhafter  Contraclur  einer 
einzigen  Muskelgruppe  gehört  wahracbeinlich  hierher. 
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Vorstehende  Schilderung  Seeligmüller's  fasst  in  karzea  Sätzen  H 
"ifil6  Charactemtische  der  schwereu  Fälle  zusaromen.   Vou  ihnen  bis  zu  H 
den  leisesten  Andeatungen  einer  spinalen  Lähmung  siod  alle  Uebergänge  H 
möglich;  sie  kann  sich  ganz  symplomlos  entwickeln  und  lange  Zeil  H 
unbemerkt  bleiben,  auch  später  Folgezustände  herbeiführen,  die  zu  den  ^ 
grössten  diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlass  geben.    Leider  sind  die  I 
ganz  leichten  Fälle  die  selteneren;  für  gewöhnlich  besteht  ausgesprochene  ' 
Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extreraitäten,   nachdem  das  Kind  eio« 
Nacht  hindurch  mit  oder  ohne  Convulsinnen  gefiebert  hatte;  oft  sieh* 
man  auch  ausgesprochene  Lähmung,  ohne  dass  das  Kind  irgendweich.« 
Symptome  von  Krankheit  gezeigt  hatte;  es  wnrde  gesund  zu  Bett 
bracht,  wachte  gesund  wieder  auf,  war  aber  gelähmt  an  einer  ExtreoDi- - 
tat.   In  ganz  schweren  Fällen  sind  zuweilen  alle  wiUkiiriichen  Mu;ikelc»-  - 
ausgenommen  die  raimischen,   betroffen;  hier  bandelt  es  sich  jedocB^ 
mehr  um  allgoraeinos  Darniederliegen  der  Kräfte;  schon  in  den  erster^* 
Tagen  werden  die  meisten  Muskeln  wieder  beweglich,  die  ausgesprochen^* 
iJlhmiiing  beschränkt  sich  alsbald  auf  ganz  bestimmte  Muskelgruppen^-* 
die  in  diesen  schweren  Fällen  allerdings  ev.  sämmtlichen  Extremitäten*^ 
anzugehören  pflegen. 

In  den  übrigen  tritt  die  Lähmung  entweder  einseitig  an  einer 
Extremität  (Monoplegie)  aut,  oder  seltener  duppelseitig  (Paraplegie),  m 
endlich  in  Form  einer  obere  und  untere  Extremität  derselben  Seite  ' 
betreffenden  Hemiplegie,  ganz  selten  als  gekreuzte  Lähmung.  Das  J 
häufigste  ist  wohl  Parese  oder  Paralyse  einer  unteren  Extremität  vom  i 
Knie  au,  dann  folgt  Paralyse  einer  ganzen  unteren  Extremität  mit  AaS"^ 
nähme  des  Muse  itiopjäoas,  dann  Paralyse  beider  unterer  Extremitäten  ^ 
bis  zum  Knie;  etwas  seltener  dürften  Paresen  der  oberen  Extremitäten  ml 
sein,  die  nach  Volkraann  ebenfalls  am  häufigsten  den  unteren  Theil^ 

des  Gliedes  treffen;  doch  kommen  zahlreiche  Fälle  von  isolirter  Läh  . 

mung  eines,  selten  beider  Oberarme  vor,  während  Hand  und  UnterarK:::^ 
intact  bleiben.   Es  steht  also  die  obere  zur  unteren  Extremität  in  dieso""^ 
Hinsicht  in  einem  gewissen  Gegensatze,  da  niemals  isolirte  Lähmnng  d»^ 
Oberschenkels  bei  intactem  Unterschenkel  beobachtet  wird.    Ueber  die 
Ursache  dieser  plötzlich  hereinbrechenden  Katastrophe  wissen  wir  gar 
nicht^s:  das  Leiden  trifft  kräftige  wie  schwächliche  Kinder,  nach  Ang»-\* 
einzelner  Autoren  soll  es  sich  häufig  an  anderweitige  acut  fieberhafte 
Krankheiten,  Scharlach,  Masern  u,  s.  w.,  anschliessen,  was  andere  B** 
obachter  nicht  bestätigen  können.    Das  Leiden  ist  sehr  häufig;  jo^i"^^ 
gut  besuchten  chirurgischen  Poliklinik  werden  alljährlich  Dutzende 
Fällen  vorgestellt;  tagtäglich  können  wir  derartige  Kranke  auf 
Strasse  umherhinken  sehen;  fast  macht  es  den  Eindruck,  als  ob 
zelne  Territorien  bevorzugt  wären,  doch  sind  Irrthüiiier  in  dieser 
Ziehung  leicht  möglich. 

Die  Krankheit  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  ihren  Höhepuc» 
sofort  beim  Beginn  erreicht;  eine  weitere  Zunahme  der  Lähmung,  ef'*' 
bei  anderen  Rückenmarkskrankhoiton  so  oft  vorkommende  Erscheinot^^^' 
wird  hier  nie  beobachtet;  im  Gegentheil,  sie  geht  im  Laufe  der  nächst^" 
6—6  Monate  mehr  und  mehr  zurück,  um  dann  ziemlich  constant 
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bleibeo.  Der  Grad  dieses  Zuriickgehens  ist  ein  sehr  verschiedener:  in 
schweren,  stürmisch  einsetzenden  Fällen  spürt  man  ara  wenigsten  davon, 
dann  folgen  solche  mit  deutlicher  Abnahme  der  Lähmung  und  das  ist 
weitaus  die  Majorität  der  Fälle;  bei  ihnen  bleibt  aber  eine  deutlich 
wahrnehnobare  Lähmung  zurück;  ganz  selten  kommt  es  vor,  dass  die 
Lähmung  fast  vollkomnien  verschwindet;  endlich  giebt  es  aber  auch 
solche,  bei  denen  man  nur  durch  die  grösste  Aufmerksamkeit  und  Sach- 
kenntniss  aus  bestimmten  Veränderungen,  z.  B.  des  Fasses^  erkennen 
kann,  dass  einst  eine  Lähmung  bestand. 

Gerade  diese  zuletzt  erwäbtiten  FAUe  zeicbneti  sich  znffeileD  tiadurGh  aus, 
dass  sie  im  Laufe  der  Jahre  trotz  aller  aufgeweTKleten  MQhe  sich  wieder  Ter- 
seblimmcrn:  das  Eind,  welches  1 — 2  Jahre  nacli  der  Lähmung  noch  einigennassen 
gmg,  wackelt  immer  mehr,  ^uweilei]  unter  lebhafter  Mitbetbeiligung  des  ganzen 
Rumpfes;;  die  zunchiaende  VcrkQrzang  der  kranken  Extremitäten  erklärt  nicht  die 
auffallende  Verschlpchterang  des  Ganges,  der  weder  durch  hofao  Sobten  noch  darch 
Tenotomie  der  meis4  verkQrxten  Achillessehne  gebessert  wird;  die  letztere  pflegt 
sogaJT  den  Gang  erbeblieh  zu  verBobleohtern. 

§  399.    Kommt  einer  der  schweren  Fälle  zur  Section,  so  Consta- 
tirt  raao  folgendes: 

Hakroscopisoh  besteht  eine  Verschmälerun^  des  Rückenmarkes  besonders  in  der 
B5he  der  Lenden-  und   Haläanschwellung,  Verkieinerung   des  Räckenmarkquer- 
Khnittes  auf  der  befallenen  SciU,  namentlich  Schrumpfung  des  Vorderhomes  und 
Hm  T&rderseitengtranges,  und  schliesslich  Verdünnung  der  vorderen  Wurzeln. 

Mikroscopiscb  erkennt  man  ntrcumscripte  Grweichnngsberde  von  '/i  cm  Länge 
und  so  geringer  Breite,  dass  sie  ausschliesalich  auf  das  (iebiet  des  Vorderhornes  be- 
schränkt sind;  sie  haben  ihren  Silz  fast  ausschliesslich  in  der  Lenden-  und  Hals- 
an^hweltung,  bald  nur  anf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten  derselben,  sind  je  älter, 
um  so  fester  nnd  hlä'iaer.    fämmtlichc  Oewebselemente  der  ^auen  Fordersaulen 
sind  in  diesen  Herden  rerändert,  am  constantesten  die  Ganglienzellen,  die  mehr  oder 
weniger  atrophisch  sind;  daneben  besteht  Verraebrang  der  Körnchen-  und  Nearoglia 
Zeilen,  Wocherutig  von  Bindegewebe.  Ton  diesen  Herden,,  den  Folgen  einer  entznnd- 
liefaen  Erweichung  mit  Ausgang  in   Schrumpfung    lässt  sieb  eine  degenerative 
Atrophie  durch  die  entsprechenden  vorderen  Wurzein,  die  motorisflhou  Nerven  und 
die  von  diesen  versorgten  Muskeln  verfolgen    Letztere  degeneriren  in  zweifacher 
Vorm;  entweder  verwandeln  sich  die  anfangs  srhiaffen,  später  bellbraunen  Muskeln 
durch  die  inimer  mehr  überband  nehmende  Wucherung  von  sclerosirendera  Binde- 
gewebe in  sehnenartige  fibröse  Stränge  um,  oder  sie  werden,  was  jedenfalls  selten 
ist,   von  Volk  mann  f^anz  geläugnct  wird,  durch  fettige  Degeneration  in  mehr 
weniger  homogene  gelblich-weisse  Massen  umKewandelt.    Ebenso  atrophiren  Sehnen, 
Bänder  and  Knochen;  letztere  bleiben  vielfach  im  Wachsthura  zurück. 

Bei  leichteren  Fällen  sind  selbstverständlich  die  Veränderungen 
weniger  ausgesprochen,  doch  wird  bei  Totalparalyge  eines  Muskels  resp. 
einer  Muskelgruppe  immer  der  entsprechende  Theil  des  Vorderhornes 
atrophisch  sein,  bei  ganz  leichten  Störungen  der  Motilität  sind  Verän- 
derungen im  Riickenroarke  ijberhaupt  nicht  nachweisbar.  Wo  sie  vor- 
handen sind,  da  entwickeln  sich  trophische  und  vasomotorische  Störungen 
sehr  rasch;  in  wenigen  Monaten  kann  eine  total  gelähmte  Extremität 
stockdünn  sein.  Das  electrische  Verhalten  des  Muskels  ist  genau  so, 
wie  bei  schweren  peripheren  traumatischen  Lähmungen;  schon  nai;h 
wenigen  Tagen  ist  die  faradisclie  Erregbarkeit  herabgesetzt,  in  der 
2.  Woche  kann  dieselbe  völlig  geschwunden  sein;  bald  lässt  sich  Ent- 
artvingsreactioa  nachweisen;  im  späteren  Verlaufe  sinkt  langsam  die 
galvanische  Erregbarkeit,  verschwindet  endlich  ebenfalls.  Die  Extremi- 
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täten  fühlßD  sich  vielfach  kalt  an,  haben  ein  bläuliches  Aussehen  bei 
intacter  Sensibilität.  An  dem  dünnen  Schenkel  hängt  vielfach  eis 
kleines,  ausgehöhltes  Füsschen  bald  tiefer,  bald  höher  in  der  Lift, 
tnit  dem  das  sorglose  Kind,  unbekümmert  um  den  Schmerz  der  Eitern, 
fröhlich  spielt.  i 

Die  weitere  GestaltsTeränderuiig  der  gelähmten  Glieder  hängt  inj 
erster  Linie  ab  von  der  Intensität  der  Lähmung,  dann  von  den  mecbaiJ 
nischen  Einflüssen,  die  auf  dieselben  einwirken.   Letütero  komruen  los*^ 
schliessliclf  zur  Geltung  bei  Totalparalysen.    Ist  die  Muskal&tur  von 
Fuss-  und  Unterschenkel  völlig  gelähmt,  so  folgt  der  Fuss  einfach  dm 
Gesetze  der  Schwere,  die  ihn  zunächst  in  Spitz fussstellung  bhagt.  weil 
die  vor  dem  Fussgelenke  gelegene  Partie  des  Fusses  ein  grösseres  Gt-  i 
wicht  hat,  als  die  hinter  demselben  gelegene;  dazu  gesellt  sich  Klunip- 
fussstellung,  weil  der  Fuss  ebenfalls  seiner  Schwere  nach  adducirt  uaJ 
nach  innen  rotirt  wird.    Dies  tritt  ein,  falls  Patient,  wie  gewöhnlicli, 
liegt  oder  sitzt;  geht  er  mit  dem  gelähmten  Fusse  umher,  so  wird 
durch  die  Schwere  des  Körpers  Hacken  fussstellung  herbeigefohrt,  vor- 
ausgesetzt dass  die  Füsse  vom  Boginn  der  Lähmung  an  durch  sorg- 
fältiges Aufrichten  in  normaler  Stellung  erhalten  wurden;  ohne  diest 
Fürsorge  würden  die  Muskeln,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  oft. 
in  Spitzfussstellang  erstarren.  I 

Die  gänzlich  gelähmte  Hand  stellt  sich  gewöhnlich  in  Flexion, 
weil  sie  schlaff  vom  pronirten  Unterarm  herabhängt:  ausnahmswebe 
steht  sie  anders,  wenn  nämlich  andere  mechanische  Einflösse  danwf 
eingewirkt  haben, 

Fig.  1. 
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Die  Unke  Hand  des  aaf  der  Abbildung  (Fig.  1)  wiedergegebenen  Mannes  steht, 
i  m&n  sieht,  in  reiner  Dltiarfleiionj  erhebt  man  den  Unterarm,  so  sinkt  die  Hand 

rechtwinklig  2UEU  Unterarme  in  Utnarfiexioii;  weiter  radiälwärts  als  die  Ab- 
iaag  ^igt,  täast  s'm  sich,  Überh&u]}t  Dicht  briogeD.  Diese  abnorme  Stetlutig  der 
t  total  ^lähmten  Hand  {nur  die  Maskcia  des  KleinÜTigerbaUens  und  die  Intef' 
ei  ni  und  IV  führen  Jeicbt  rotirendo  und  streckende  ringerbcwegoogen  aos)  Ifam 
lorch  zu  Stande,  dass  Pai  Jabrc  lang  den  Arm  im  Tuche  trug  mit  rechtwinklig 
)etlgt«m  Elleahogen^elenke:  die  Hand  hing  rait  völlig  gestreckten  Fingero  ulnar- 
rts  lierab.  In  dieser  Stell Qtig  trat  Schrumpfung  der  jetzt  fast  gänzlich  geschwnn- 
jen  Unterarminnskeln  resp.  der  Handgelenksbänder  ein,  so  dasa  die  Hand  nicht 
lialwirts  gebogen  werden  kann. 

Alle  diese  Fälle  von  Totalparalyse  erklären  sich  demnach  sehr 
ifach  und  es  ist  ein  grosses  Verdienst  von  Hueter  und  Volk- 
ann, dieselben  klargestellt  zu  haben,  nachdem  man  bis  dahin  unter 
m  Einönsse  Delpech's  auch  diese  theilweise  durch  die  antagonisti- 
Ii8  Theorie  der  früheren  Zeit  (Totius)  hatte  erklären  wollen.  Unklar 
aibt  in  diesen  Fällen  nur,  warum  das  eine  Mal  rasch  Schrumpfung 
r  Muskeln  eintritt,  das  andere  Mal  nicht;  sie  wird  ja  gewiss  oft  da- 
rch  verhindert,  dass  das  Glied  von  Anfang  an  viel  passiv  bewegt 
rd,  indessen  sieht  man  auch  in  ganz  vernachlässigten  Fällen  jede 
hrampfung  fehlen,  während  sie  in  wohl  gepHegteu  zu  Stande  kommt; 
ihrscheinlich  gehört  zu  dieser  Schrumpfung  eine  gewisse  Disposition, 
a  nicht  selten  zunächst  sich  in  einer  gewissen  Neigung  'la  Oedemen 
Itend  macht,  welch  letztere  in  anderen  Fällen  vollständig  ausbleiben, 
imerhin  begegnen  wir  hier  dem  ersten  unklaren  Punkte  in  der  Ijchre 
n  den  Folgen  der  Lähmungen;  ihm  werden  bald  weitere  nachfolgen. 

Sobald  es  sich  nämlich  um  Paralysen  oder  gar  Paresen  einzelner 
uskelgruppen  handelt,  treffen  wir  auf  sehr  verwickelte  Verhältnisse; 
heginnt  der  Kampf  der  erhaltenen  Muskeln  mit  der  mechanischen 
irkung  der  Schwere,  und  auch  die  erhaltenen  Muskeln  arbeiten  durch- 
is  nicht  in  allen  Fällen  gleich,  so  dass  die  Erklärung  der  Erschei- 
mgen  im  einzelnen  Falle  immer  schwieriger  wird.  Nehmen  wir  ein 
mcretes  Beispiel:  Die  langen  Plexoren  des  Fusses  sind  gelähmt,  wie 
eilt  sich  der  Fuss?  In  einem  Theile  der  Fälle  ist  schon  4  Wochen 
Beginn  des  Leidens  Hackenfussstellung  mit  stark  angespannten 
Iflexoren  beobachtet  worden,  also  Contractur  und  Schrumpfung 
ts  intacten  Antagonisten,  in  anderen  Fällen  bemerkt  man  gar  nichts 
m  Contractur,  die  Extensoren  heben  wie  gewöhnlich  die  Fussspitze 
die  Höhe,  wenn  diese  Bewegung  beabsichtigt  ist;  der  Fuss  sinkt  wieder 
eder,  wenn  die  Contraction  der  Extensoren  aufgehört  hat.  Wodurch 
klärt  sich  diese  auffallende  Differenz?  In  beiden  Fällen  haben  zahl- 
iche  Willensimpulse  denselben  Weg  genommen  (Seeligmüiler), 
otzdem  ist  nur  das  eine  Mal  Contractur  entstanden,  das  andere  Mal 
cht;  durch  zahlreiche  Willensimpulse  lässt  sich  also  die  Contractur 
cht  erklären;  sie  müsste  ja,  wenn  dies  richtig  wäre  in  jedem  Fälle 
iftreten.  Man  fragt  sieh  unwillkürlich,  ob  nicht  centrale  Ursachen 
ese  Differenz  bedingen,  doch  haben  wir  bis  jetzt  keine  bestimmten 
nhaltspunkte  dafür. 

Lassen  wir  aber  diese  Frage  als  noch  nicht  spruchreif  bei  Seile 
ttd  berücksichtigen  wir  nur  die  Folgen  der  Flexorenlähmung  bei  nicht 
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contracten  Extensoren,  so  ergiebt  die  genauere  Prüfung  des  Falles,  im 
die  oben  erwähnte  antagonistische  Theorie  völlig  genügt,  die  abi 
Stellung  gleich  nach  dem  Eintreten  der  Lähmung  wie  die  später 
entwickelnden  Anomalien  zu  erklären.     Der  Fuss  steht  rechlwin 
zum  Unterschenkel  oder  noch  etwas  mehr  gesenkt,  er  wird  durch  den 
Willen  dos  Kranken  gehoben,  sinkt,  wenn  die  Contraution  der  Exteo' 
sorcn  nachläast,  wieder  in  die  alte  Stellung  zurück.   Der  Gang  ist  kein 
ganz  unbeholfener,  weil  die  kurzen  Flexoron  der  Zehen  nicht  gelähmt 
sind,    im  Laufe  der  Zeil,  vorausgesetzt  dass  das  Kind  seiaen  Fuss  be- 
wegt, macht  sifh  die  beständig  wiederholte  Anspannung  der  Extcoüora 
wie  der  kurzen  Zehenbf^uger  in  ahnlicher  Weise  geltend,  wie  die  be- 
ständig wiederholte  Anspannung  des  Extensor  digiti  bei  Durchschneid 
des  Fingerflexors:   das  Gelenk  zwischen  Phalanx  L  und  IL  wird 
Hyperextension  mit  Subluxation  des  Capitul.  phal.  L  gebracht,  ana  F 
bringen  die  beständig  wiederholten  Anspannungen  der  Exteosorea  Hr 
perextension  d.  h.  Hacken fuss  m  Stande,  wäbrend  die  Zebeafleiorrn 
allerdings  nicht  ihre  Ansatzpunkte,  die  Zehen  verändern  —  sie  könDea 
das  nicht,  weil  die  Extensoren  entgegenwirken  —  sondern  ihren  Of- 
Sprungspunkt  d.  h.  den  Proc.  post,  Galcanoi  beeinflussen;  sie  zicbca, 
bei  jedem  Schritte  angespannt,  denselben  nach  vorne  (Nicoladooi) 
Dadurch  entsteht  ein  ganz  eharacteristischer  Hackenfuss  mit  PromioeDi 
der  Ferse  in  der  Planta  und  hohlem,  verkürKtcni  Fusse:  er  wird  »us- 
gehöhlt,  weil  die  kurzen  Flexoreu  beständig  Zehen  und  Calraneus  ein- 
ander nähern.    Von  Contractur  ist  in  beiden  Fällen  nicht  die  Re^c, 
beide  Muskelgrij:ppen  sind  im  f^^aufe  der  Zeit  etwas  geschrumpft,  w»il 
sie  nicht  völlig  gedehnt  wurden;  die  Extensoren  haben  ihren  Wirkungs- 
kreis etwas  verlegt;  am  normalen  Fusso  spielen  sie  in  einem  Terram, 
das,  Ki-Stellung  des  Fusi^es  ^um  Unterschenkel  als  Ausgangspunkt  iui- 
nommen,  eine  Bewegung  ungefähr  im  <  von  30°  nach  beiden  Rich- 
tungen hin  gestattet,  hier  spielen  sie  nur  im  <  von  15'  im  SioM 
der  Flexion,  dagegen  im  ;r  von  45*'  im  Sinne  der  Extension. 

Beistebc&de  Pbotograiifaien  (Fig.  a  S)  erläutern  da«  zuletzt  ge»a^,  nt  m^tp 
Has  FuK.schen  eines  S'/tJiUirigeD  Kindes,  das  leit  Beginn  der  I^bmung  vor  l'  t  '«tma 
genau  rcWolgt  wurde;  das  Kind  k&nn  aktiv  den  Fuss  noob  ia  stärkere  fl«ekoiif^ 


Stellung  bringen,  «la  die  Ph<ito^pbie  dies  detnonstrtrl ,  war  aber  raomentaa 
dmu  XU  bewegen,  dagegen  kann  es  activ  den  Fuss  nicht  vPllig  so  weit  htx 
die  PbotOgrAphic  es  «eigt;  dir  Fehler  derselben  ist  somit  au.-tj^licben. 
ducbana  niabt  in  HackenfaSAsletluiig,  sondern  setzt  den  Fuss  mit  roUcr  S«Me 
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der  Hacken fnä«  entiticlciUe  »ich,  ebe  das  Kind  na  Uufen  begano,  ist  tiaob  nmi  nach 
stärker  gevorden,  sicberltcb  unterstützet  dvrcb  das  ümbergehen ,  doch  ist  l^tzt^res 
bestimmt  Dicht  allein  Scbuld  an  der  Anomalie. 


Fig.  8. 


Der  vorliegende  Fall  ist  ein  ganz  reiner:  es  hatideU  sich  um  voll- 
ständige Erhaltung  der  Exteiasoren  und  der  kurzen  Plantartlexoren, 
während  die  langen  Flexoren  ebenso  vollständig  gelähmt  sind.  Hier 
überwiegt  also  der  active  Muskelzug  die  Schwere  des  Vorderfui^ses, 
letzterer  hat  sich  in  seiner  Gestalt  den  veränderten  Verhältnissen  an- 
gepasst  Wären  die  Kxtensorcn  partielt  gelähmt  gewesen,  so  würde 
wahrscheinlich  die  Schwere  des  Vorderfusses  das  üebergowicht  bekom- 
men haben,  wir  hätten  event.  statt  eines  Hacken-  einen  Spit^fuss  bo- 
Jtomoien. 

Höchst   bcachtenswerth  sind  Knie-  und  Hüftgelenk  bei  totalen 
Lähmungen  ausgenommen  den  Muse,  psoas.    Wird  das  Kind  vernach- 
lässigt,  liegt  es  zusatnroengekauert  im  Bette,  so  entwickelt  sich  in 
einem  Theilc  der  Fälle  FlexionssteÜung  sowohl  itti  Hüft-  wie  im  Knie- 
gelenke, endlich  Spitzfuss,  in  anderen  Fällen  befinden  sich  Hüft-  und  Knie- 
gelenk unter  den  gleichen  äusseren  Umständen  völlig  in  Extensions- 
stellung,  ohne  dass  wir  einen  Grund  für  diese  Differenz  anzugeben 
wüsstcn.    Fangen  die  zaletzt  erwähnten  Kinder  an  zu  gehen,  so  ge- 
rathen  Knie-  und  Hüftgelenk  in  Hyperextension,  weil  nur  in  dieser 
Stellung  das  Glied  als  Stütze  tauglich  ist.    Das  Lig,  iloo-femorale  des 
Hüftgelenkes,  sowie  die  Ligg,  cruciata  des  Kniegelenkes  werden  aufs 
äusserste  angespannt,  es  bildet  sich  ein  Genn  recurvatum.   Den  Mecha- 
nismus hat  Volk  mann  in  schlagender  Weise  durch  den  Vergleich  mit 
einem  Taschenmesser  demonstrirt  (vergl.  sp.  Ch.  III.  p.  609).  Dieses 
Genu  recurvatum  bildet  sich  sogar  zuweilen,  wenn  die  Flexoren  des 
Unterschenkels  erhalten,  der  Quadriceps  femoris  gelähmt  ist.  Dies  hat 
Volkmann  ganz  besonders  gegen  die  antagonistische  Theorie  in s  Feld 
geführt,  gewiss  mit  Unrecht:  die  mechanischen  Verhältnisse  liegen  am 
Knie  so,  dass  der  schwache  Zug  der  Flexoren  nicht  immer  -mr  Geltung 
kommen  kann.    Ebenso  wenig  als  nach  Patellar fractur  mit  weiter 
Diastase  jemals  Flexionsstellung  des  Unterschenkels  beobachtet  wird, 
(das  ganze  Bein  müäste  ja  im  Kniegelenke  entgegen  der  Schwere  ge- 
hoben werden)  ebenso  wenig  braocht  Lähmung  des  Quadriceps  EinÜuss 
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auf  die  Stellung  des  Beines  zu  haben.  Es  wird  nnbedingl  ein  (renn 
rocurvatura  eotstehen,  gleichgültig,  ob  die  Flexoreu  gelähmt,  sind  oder 
nicht,  wenn  die  Last  des  Körpers  auf  die  kranke  Extremität  drückt, 
vorausgesetzt,  dass  letztere  völlig  im  Kniegelenk  gestreckt  ist.  Dies 
wird  bei  Lähmung  der  Extensoren  und  Erhaltung  der  Floxoren  nur 
dann  möglich  sein,  wenn  die  Extremität  vorn  Beginn  der  Lähmung  an 
in  voller  Streckstellung  gelagert  wird,  so  dass  die  Flexoren  nicht 
schrumpfen  können.  Iht  dies  nicht  der  Fall,  so  tritt  Flexionsstclliwf; 
ein  wie  beifolgend©  sehr  instruetive  Abbildung  zeigt  (Fig.  4). 

Fig.  4- 


l'2jlhriger  Kn^be.  «uHc  im  3.  Lebansjalire  geimpft,  «rlir&nklc  *in  tüct 
Tage  unter  bobem  Pietwr,  das  als  gastrisches  und  Nervoufieber  beivichnct  wv 
duselbe  dauerte  aoter  oft  wiederholten  Krämpfen  laebrere  Mouat«  luin-  Schorn 
ersten  Tage  der  Krankheit  bemcrktu  die  MutU-r,  dass  das  Kind  doc  ufblen  At* 
nicht  zum  Hände  f&liron  konnte,  ebenso  wcnif:  konnte  es  geben,  was  daiul*  ak 
toribergehende  Schwäche  in  Folge  der  Krankbcit  aufgefasst  wurde  i  leider  war  ät 
tim  bleibende,  nur  der  rechte  Arm  besserte  sich  etwas. 

Zur  Zeit  besteht  völlige  babmang  des  rechten  Heines  incl.  Psoas;  U&ft'  vaA 
Knieguienke  erlauben  Hjperfleiiou  wie  Uyperoxtension;  Pntir  r  i  i;inin  paaaiv  teiiM 
Unterscbenkel  fast  an  die  hinter.-  Fläche  des  Oberschenkels  t  n»«  dÜt  toi4m« 

FlÄche  des  Obersehenkels  an  die  Brust,  selbst  in  di«  reehli   ^      i  'lileuBd 
die  starke  Hyperextension  beider  lielenke  .^eigt  die  .\bbtldung;  <K-r  Fuss  nt 
bcweglieb,  kann  famr  atärker  fleolirt  werden  als  iiorn).it;  die  E\ten»)irn  ist  n 
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Links  sind  die  UnterseheDkelmuskeln  fast  intact;  der  Fuss  ist  grosa,  etwas 
l*latt  aber  normal,  doch  kfiiHi  er  nicht  über  den  rechten  Wiakel  hinaus  eitendirt 
werden;  ebenso  sind  die  Flexoren  des  Unterschenkels  erhalten,  sie  s^iritvgen  als 
starke  Stränge  la  der  Kniekehle  vor,  während  man  sie  rechts  gar  nicht  fühlt.  Ge- 
lühmt  iät  der  Päoas  aod  dt:r  Quadriceps  fcmoris.  Kniegelenk  lässt  sich  nicht 

ober  eineo  Winkel  von  IftO"  hinaus  extendiren;  Fütient  kann  ditsselbe,  weou  er  mit 
herabhängenden  Beinen  auf  dem  Tische  sitüt,  völlig  ßectiren.  nicht  aber  in  liegemier 
Stellung,  weil  er  seinen  Oberachenköl  nicht  flectiren  kann  in  Fo!ge  der  Psoas-Läh- 
Biung,  das  Huflgelenk  liisst  sich  überstreckeu,  aber  nicht  übermässig  betigen,  weil 
die  erhaltenen  Unterschenkelfieotoren  das  nicht  erlauben. 

der  rechten  Hand  und  Unterarme  sind  die  vem  Nervus  ulnaris  and  mi- 
di&nus  versorgten  Muskeln  meist  gelähmt,  links  fehlt  nur  der  Daumenhallen. 

Hier  zeigt  sich  also  der  Einfluss  der  linkerseits  erhaltenen  Un- 
terschenkelfloxorea  in  ganz  oclatanter  Weise,  wenn  man  die  rechte 
völlig  gelähmte  Extremität  damit  vergleicht,  die  doch  beide  unter 
den  gleichen  äusseren  Einflüssen  standen.  Hechts  Hyperflexion  und 
HyperextensioQ  im  Hüftgelenke  d.  Ii.  dort,  wo  der  musculöse  Apparat, 
dc-r  Psoas  und  Quadriceps,  die  üeberstreckung  erlaubt,  links  dagegen  keine 
Hyperflexion  im  Hüftgelenk  und  keine  volle  Extension  im  Kniegelenke, 
weil  die  erhaltenen  und  etwas  geschrumpften  Flexoren  es  nicht  ge- 
statten. Also  auch  dieser  Befund  spricht  zu  Gunsten  der  antagoni-- 
stischen  Theorie,  die  für  die  das  Bein  bewegenden  Muskeln  ebenso  viel 
Gültigkeit  hat,  als  für  die  Fingermuskeln. 

Deutlich  deraonstrirt  wird  auch  die  Wirkung  der  Antagonisten 
^urch  die  künlich  raitgetheilten  Beobachtungen  Karewsky's:  VoU- 
Bstättdige  Lähmung  einer  unteren  Extremität  ausgenommen  die  Muse, 
Äleo-psoas,  Sartorius  und  die  Obturatorii;  die  betreffenden  Kinder  lagen 
"^on  Anfang  an  mit  flectirtera,  dem  Bauche  auÜiegendem,  nach  aussen 
gedrehtem  Oberschenkel  im  Bette,  entsprechend  der  Wirkung  der  ge- 
mannten Muskeln.    AUmühlig  wurde  durch  dea  gleichzeitigen  Einflusii 
der  Schwere  des  beständig  in  dieser  perversen  Stellung  gehaltenen 
CjJiedes  und  durch  den  Muskelzug  der  Schenkel  köpf  nach  vorne  und  unten 
■gedrängt,  es  entstand  Luxalio  infrapubica;  in  einem  Falle  trat  dieselbe 
Kevrissermassen  unter  den  Augen  der  Aerzte  innerhalb  eines  halben 
hJahres  ein  bei  einem  Kinde,  das  nie  das  Bett  verlassen  hatte. 
\        Wesentlich  einfacher  gestalten  sich  die  Verhältnisse  au  der  oberen 
BExtremität,  weil  hier  nur  ein  Factor,  nämlich  die  Schwere  des  Armes 
iBelbst  in  Betracht  kommt.   Derselbe  hängt  passiv'  am  Körper,  dadurch 
Schrumpfen,  bei  Lähmung  hoch  oben,  Pectoralis  major  und  Latiss.  dorsi, 
[iwenn  sie  passiv  nicht  oft  gedehnt  werden.    Betrifft  die  Lähmung  alle 
f  von,  der  Schultor  zum  Arme  gehenden  Muskeln,  so  wird  oft  die  Gelenk- 
I  kapsei  durch  das  Gewicht  des  Armes  so  stark  gedehnt,  dass  man 
zwischen  Kopf  und  Acroraion  bet|uem  einen  Fingnr  hineinlegen  kann; 
doch  ist  das  durchaus  keine  Kegel.    Bleibt  der  Arm  im  Wachsthum 
zurück,  so  entwickelt  sich  auch  das  Schulterblatt  weniger;  bei  dem  aut 
pag.  624  abgebildeten  Patienten  ist  dasselbe  links  4  Ctra.  kürzer  als 
rechts,  überhaupt  in  allen  Dimensionen  kleiner.    Das  EUenbogengelenk 
leidet  relativ  wenig;  die  kurzen,  strafTen  Bänder  geben  nicht  nach, 
I  so  dass  also  kein  Schlottergelenk  entstehen  kann.   Die  Beugung  pflegt 
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nie  lichindert  zti  sein,  zuweilen  die  Streckung,  doch  konuiu  au  u  By« 
peroxtenüion  vor.    Von  der  Hand  ist  sulion  oben  die  Rodo  gcMrcsen. 

Soibstverständtich  treten  die  Folge»  der  Extreraitätt^nlähmun^  lu- 
weilen  auch  am  ganzen  Körper  hervor,  die  Wirbelsäulo  nimmt  Tbeil, 
dus  Becken  ebenfalls,  doch  sind  das  nicht  specifisdie  Folgen  gtrti^ 
dieses  Leidens,  sondern  auch  jeder  anderen  eine  oder  raohrore  Kxtre- 
mitäten  sdiädigenden  Krankheit. 

§  400.  Die  Diagnose  der  spinalen  Kinderlähmung  ist  in  aitsg6- 
sprochenen  Fällen  leicht:  der  plötzliche  Beginn  des  Leidens,  d&s  Mixl 
mum  der  Lähiuuags&rscheinungen  zu  Anfang,  allmähli{;es  theilwei.^ 
Zurückgehen  derselben,  Herabgesetzt-  oder  Aufgehabensein  der  farad 
sehen  Erregbarkeit,  häufig  Entartungsreaction,  rapide  Atrophie  d 
dauernd  gelähmten  Glieder,  Zurückbleiben  im  Wachsthura,  ^  (mif 
der  Muskeln  in  einem  Thoile  der  Fälle  und  Bildung  von  L  '  i  a.ten, 
da^u  Intactbleiben  des  Cerebrare,  der  Haut^ensibilitat  ma  der  Blu» 
und  des  Mastdarmes,  alle  diese  Symptome  characterisiren  das  Leides 
in  hinlänglicher  Weise.  Sobald  davon  abweichende  Erscliemungen  auf- 
treten, wird  man  gut  thun,  einen  erfahrenen  Nervenarzt  zu  EaÜM  M 
ziehen,  der  die  sonstigen  zur  Lähmung  führenden  Gehirn-  und  Röckuh 
markskrank  hei  ten  in  Erwägung  ziehen  wird.  Schwierig  gestaltet  sich 
die  Diagnose  in  den  ganz  leichten  Fällen,  in  denen  eine  fast  voUalia- 
dige  Restitution  eintritt.  Hier  ist  von  Lähmung  keine  Spur  raehr  vor- 
handen, die  Muskeln  reaigiren  auf  den  electrischen  Strom,  trotid«' 
das  Kind  beispielweise  leicht.  Dann  ergiebt  die  genauere  Unter;  . 
dass  der  eine  Fuss  vielleicht  1  Ctm.  kürzer  als  der  andere  und  uickr 
ausgehöhlt  ist;  die  Mittelfussknochen  senken  sieh  stärker,  als  auf  der 
gesunden  Seite  nach  dem  Boden  bin,  wodurch  die  Zehen  gestwooiseo 
sind,  nach  dem  Dersum  zu  rutschen,  während  die  Köpfchen  der  MiU«'!- 
fussknochen  in  die  Sohle  bohren;  die  Extension  des  Fusse»  iat  bchui- 
dert,  er  lässt  sieh  nicht  über  den  R-i  hinaus  erheben.  Dabei  ist  d*> 
gan^e  Bein  fast  ebenso  dick  als  das  gesunde,  doch  besteht  vielleifM 
eine  Verkürzung  von  1  Ctra.  und  wir  weisen  nach,  dasä  der  Trochant«f 
die  Nelaton'sche  Linie  überragt,  ohne  dass  Je  Symptome  einer  Ooxitis 
beobachtet  wurden,  oder  dass  das  Kind  rhachitisch  geweswQ  wan- 
Prüfen  wir  dann  das  Hüftgelenk,  so  findet  sich  eine  übermässige  Be- 
weglichkeit desselben,  die  Kinder  sind  im  Stande,  über  die  Nonn  hin- 
aus zu  cxtendiren  wie  zu  flectiren,  können  isuwi-ilen  bequem  das  Beis 
hinter  die  Schulter,  den  Fuss  hinters  Ohr  bringen,  was  der  Clo«ro  ersi 
nach  langer  Uebung  lernt.  In  solchen  Fällen  schwankt  die  DiagnoM  zwi- 
schen beginneador  Spontanluiaiion,  abgelaufener  Coxitiä  und  spinaler  likb 
nmng,  und  nur  dieErwägung  der  sämmtlichen Symptome  zu^uimruen  mit  det 
Anamnese  kann  auf  den  richtigen  Weg  führen.  Diinn  erklärt  steh 
Verkleinerung  und  Hohlheit  des  Fusses,  der  Widerütand,  den  die  Ac 
le&sehne  der  Plantartlexion  leistet,  so  dass  also  der  Fusjt  beim  (ie 
nicht  richtig  abgewickelt  werden  kann.  Das  Ueberraj^en  des  Trocluia 
ters  über  die  Nelaton'sche  Linie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dar 
Schenkelhals  sich  mehr  rechtwinklig  ?!um  Schenkelschafte  stellte  in 
der  trophischen  Störung  des  Knochens,  der  dem  Drucke  des  Körperieevi 
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nso  gut  oachgieht,  wie  bei  der  Rhachitis.  Der  geringe  Grad 
rmässiger  Bewe^ilichkeit  des  Hüflgelenkos  deutet  an,  dass  das- 
selbe aus  statischen  Gründen  z«  einer  abnorm  grossen  Kxcursionsweit© 
i'fezwungen  wurde. 

Leider  sind  solche  Fälle  recht  selten,  für  gewöhnlich  ist  die  Läh- 
mnng  eine  so  ausgesprochene,  dass  Irrthum  unmöglich  ist;  freilich  sind 
die  Mittheiiungen  der  Eltern  oft  geeignet,  die  Sache  zu  vordunketn; 
l'unt  Vorliebe  werden  Verletzungen  angegeben,  wo  keine  stattgefandon 
haben;  das  Kindermädchen  wird  beschuldigt,  dass  es  das  Kind  habe 
überschlagen  lassen,  in  anderen  Fällen  war  es  der  Arzt,  der  die  Luxa- 
tion des  Sohultergclenkcs,  die  sich  bei  der  üniersuchung  gar  nicht 
[findet ,  verkannte  u-  s.  w  ,  doch  sind  alle  diese  Angaben  gewöhnlich 
l'leicht  als  unzutreffend  zurückzuweisen. 


Die  Behandlnng  des  Leidens  kann  ohne  Zweifel  mehr  leisten,  als 


Whib  zur  Zeit  der  Fall  ist;  dem  primären  Processe  im  Rückenmarke, 
'der  sich  zuweilen  durch  Schmerzhaltigkeit  des  Rückens  geltend  macht, 
können  wir  nicht  beikommen,  höchstens  dass  wir,  falls  stürmische  Er* 
scheinnngen  vorhanden  sind,  Eisblasen  auf  den  Rücken  appliciren, 
ebensowenig  sind  wir  im  Stande,  dem  einmal  durch  Zerstörung  der 
entsprechenden  Ganglienzelten  gelähmten  Muskel  neues  Leben  einzu- 
flöüsen,  Wohl  aber  vermögen  wir,  den  gelähmten  Muskel  an  der 
Schrumpfang  zu  verhindern.  Er  rouss  von  Anfang  an  mit  der  grössten 
Sorgfalt  passiv  bis  xu  seiner  normalen  Länge  gedehnt  werden;  durch 
Igeeignete  Vorrichtungen  soll  der  Einfluss  der  eigenen  Schwere  unwirk- 


faMii  gemacht,  die  Extremität  gegen  Schädlichkeiten  von  aussen  ge- 
schützt werden.    Vielfach  wird  die  lilectricitat  als  bestes  Mittel  ge- 

Sriesen;  wenn  über  dem  Electrisiren  nicht  die  anderen  erwähnten 
laassregeln  versäumt  werden,  ist  sie  mit  Recht  zu  schalten,  da  sie  die 
erhalten  gebliebenen  Muskeln  vor  Inactivitatsatrophie  schützt,  wenn 
sie  anch  den  völlig  gelähmten  Muskel  nicht  retten  kann.  Schon  allein 
der  Umstand,  dass  sich  tagtäglich  ein  Arzt  mit  dem  Kinde  beschäftigt, 
'an  dem  Gltede  manipulirt,  ist  Grund,  die  electrische  Behandlung  zu 
empfehlen,  die  zweckmässig  mit  der  Massage  combinirt  wird;  oft  sieht 
man,  dass  das  Glied  rasch  abmagert,  sobald  die  electrische  Behand- 
lung unterbrochen  wird,  deshalb  muss  sie  Jahr  für  Jahr  wieder,  eine 
Zeit  lang  wenigstens,  aufgenommou  werden;  die  Eltern  müssen  sich 
selbst  einen  eloctrischen  Apparat  anschaffen  und  genau  mit  der  An- 
wendung desselben  bekannt  gemacht  werden;  ebenso  thut  lang  fortge- 
setzte Massage  vorzügliche  Dienste.  Leider  müssen  die  meisten  kleinen 
Fatienton  aus  ßnan/tellen  Gründen  eine  derartige  Jahr  und  Tag  dauernde 
Behandlung  entbehren,  so  dass  ihre  Muskeln  schrumpfen,  ihre  Glieder 
Ideform  werden,  während  bei  Kindern  aus  gut  situirten  F»roiliei:j  dies 
iwlteoer  der  Fall  ist.  Wenn  unsere  Seehospize  derartigen  Kindern 
Aufnahme  und  rationeile  Behandlung  zu  TheÜ  werden  lassen  wollten, 
so  würden  sie  nicht  geringen  Nutzen  stiften.  Leider  wird  r,»  Anfang 
gewöhnlich  die  richtige  Behandlung  versäumt,  es  tritt  Schrumpfung 
ein,  und  damit  wird  der  Kranke  Gegen»t.and  der  chirurgisch-orthopäHi- 
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sehen  Behandlung,  die  für  jeden  F?iU  verschiedon  ist,  so  da^c»  wir 
die  speciolle  Chirurgie  verweisen  müssen. 

§  401.    Die  spinale  Kinderlähmung  ist  etwas  ausführlicher  ge- 
schildert wardön,  weil  der  grösste  Theil  der  Liihtoungen,  die  wir  m  der 
Praxis  sehen,  ihr  seinen  Ursprung  verdankt;  sie  stellt  auch  ParaUel-l 
fälle  zu  allen  sonstigen  Lähmungen  und  lahmungsartigen  ZuständcnJ 
die  uns  beschäftigen.    Die  genaue  Kenntniss  der  spin&len  KinderläbJ 
ruung  giebt  uns  volles  Verständniss  für  dieselben,  speziell  für  gewisse 
lähmungsartigc  Zustände,  die  sich  an  den  Füssen  entwickeln  auk 
schweren  Krankheiten,  Puerperalfieber,  Typhus,  Osteomyelitis  a.  s.  wJ 
bei  den  vielfach  unbesinnlichen  Patienten  gerathen  die  Füsso  in  ¥o\fm 
ihrer  eigenen  Schwere  wie  des  Druckes  der  Bettdecke  in  Spitz  Kluai]i4 
fussstellung  und  rosten  in  dieser  Stellung  so  zu  sagen  ein;  atialofes 
bewirkt  jede  dauernde  Rückenlage  besonders  fiebernder  Kranker,  wenn 
der  Fuss  nicht  hinreichend  geschützt  ist,  worauf  schon  oben  hingewiosca 
warde.    Sehr  häufig  führt  Coxilis  zu  Spitzfuss;  ein  Theil  dieser  Spita- 
füsso  erklart  sich  in  der  oben  erwähnten  Weise,  ein  andeier  aWr  da- 
durch dass  die  Patienten  mir  in  Spitzfussteilung  den  Boden  mit  ihrer 
verkürzten  Extremität  erreichen  können.    Nach  und  nach  adapiircn 
sich  die  Muskeln  den  veränderten  Verhältnissen,  die  Pianiarfleii:<r«ii 
schrumpfon,  weil  sie  nur  in  geschrumpfter  Stellung  gebraucht  werdci. 
Der  beste  Beweis,  dass  der  Spitxfuss  so  entstehen  kann,  wird  dadurdi 
beigebracht,  dass  Patienten  mit  einseitiger,  starker  Spontanliuation  dt^ 
Hüftgelenks,  die  niemals  dauernd  im  Bette  gelegen  haben,  cbenfalb 
Spitzfüsse  bekommen,  wenn  die  Verkürzung  eine  sehr  erhebliche  ist 

Ueberau  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  prognostisch  günstige 
Fälle;  nur  die  Muskeln  sind  geschrumptt.  die  Nerven  sind  unverletzt 
Schlimmer  liegt  die  Sache  bei  wirklichen  Lähmungen  nach  Verleuunl 
des  Rückenmarkes  resp.  der  peripheren  Nerven,  die  sich  a  priori  schoa 
dadurch  von  den  Kinderlähmungen  unterscheiden,  dass  die  Sensibilität 
ebenfalls  vielfach  gestört  resp.  vernichtet  ist.  Was  aber  die  motorische 
Sphäre  aulangt,  so  sind  die  Folgen  einer  RäckenmarksdurehtrenBüug 
theilweise  ganz  ähnlich  denen  einer  Kinderlähmung;  wir  sehen  Spiti- 
Kluropfusssteilung  eintreten,  wenn  die  Füsse  nicht  gestütxt.  uoii 
Schrumpfung  der  Muskeln,  wenn  sie  nicht  Tag  für  Tag  bcweft 
werden.  Oft  nützt  selbst  dies  nicht,  so  dass  man  znm  (lypsverbande 
greifen  muss,  den  leider  viele  Patienten  nicht  erlragen,  weil  die  Ii»- 
phische  Störung  der  Haut  za  Druckgangrän  der  schlimmsten  Sorir 
lühren  kann. 


IT,  Primär  chronische  fiiitKündungen  und  Ertiäbrungsstunt 

der  LyiiiphdrriHen. 

§  402.  Auf  keinem  Gebiete  der  Pathologie  werden  tinrichtige, 
früherer  Zeit  stammende  Anschauungen  von  Aorzten  und  Laim  so 
tensiv  fet>(gehalten,  als  beim  Capitel  „LymphdrüsenenUüaduog- 
VergrSsserung" ;  allgemein  verbreitet  ist  der  Glaube,  daäs  die  tagti^- 
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lieh  jedem  Beobachter  auffallenden  am  Halse  vorkomroendea  Lymph- 
drosengcsciiwülste  durch  Hypertrophie  entständen.  Die  klinische  Er- 
fahrung  lehrt  aber,  dass  95  pCt.  dieser  Fälle  auf  Tubereulose  beruhen 
und  dass.  wenn  einmal  das  Mikroskop  keine  Tuberkel  nachweist,  wir 
es  ev.  mit  etwas  noch  schlimmGrem  als  der  Tuberculose,  nämlich  mit 
luehr  oder  weniger  malignen  Lymphomen  resp.  leukämisüheu  Tumoren 
3ta  thun  haben,  was  sich  erst  oft  nach  Jahr  und  Tag  herausstellt^  wenn 
Patient  längst  aus  unsereiß  Gesit  htskreitie  verschwunden  ist.  Damit  ist 
nicht  gesagt,  dass  nicht  aucli  Vergrösseruug  der  Lymphdrüsen  vorkäme 
in  Folge  einfach  chronischer  Proeesse,  aber  wir  können  dann  fast  in 
jedera  Falle  die  Ursache  dieser  Schwellung,  den  permanent  oder  iuter- 
mittirend  wirkenden  Reiz  nachweisen,  dem  entsprechend  die  Drüsen 
bald  dauernd  bald  vorübergehend  schwellen,  ohne  gewöhnlich  eine  er- 
hebliche Grösse  zu  erreichen.  So  folgt  nicht  selten  dem  chronischen 
Untersfhenkelgeschwüre  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  in  inguine, 
selbst  der  im  Becken  gelegenen;  es  bilden  sich  bald  derbere,  bald 
weichere  Tumoren,  die  aber  höchstens  WaUoussgrösse  erreichen,  falls 
nicht  durch  acute  Tnfection  weiteres  Wachsthum  resp,  Vereiterung  er- 
folgt. Desgleichen  entstehen  auch  am  Halse,  in  der  Achsel  und  am 
Jillenbogen  Lyraphdrüsentumoren  von  der  erwähnten  Grösse  unter  den 
gleichen  Bedingungen;  bei  Kindern  führt  die  Tonsillitis,  aber  auoli  sehr 
leiten,  zur  Bildung  grösserer  Halsgeschwülste,  die  erst  nach  Wochen 
pontan  verschwinden.  Alle  diese  Bildungen  haben  aber  kein  selbst- 
tändiges  Wachsthum  im  strengeren  Sinne;  sie  richten  sich  ausschliess- 
ich  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  Reize.  Die  Ausbeute  an  grosseren 
eschwülsten  von  dieser  Genese  ist  sehr  geringfügig. 

J3agcgen  führt  acute  Entzündung  und  circumscripte  Vereiterung 
icht  selten  zur  Bildung  von  Lymphdrüsentumoren,  welche  dauernd  eine 
rhebltche  Grösse  behalten.   Am  häufigsten  finden  sich  derartige  Eite- 
ttogen  in  den  Inguinaldrüsen   bald  nach  Fusswunden,  häufiger  nach 
Ulcus  mollo;  zuweilen  genügt  schon  eine  einfache  Balanitis  zur  Ent- 
"vs-jckelung  derselben;  in  der  Achsel  kommen  sie  durch  Haarbalgent- 
zondungen  zu  Stande;   fast  immer  liegen  geringfügige  Infectionen  mit 
Staphylococccn  vor,  um  unter  subacuten  Erscheinungen  Schwellung  und 
circumscripte  Vereiterungen  der  Drüse  zu  erzeugen;  heftigere  putride  Noxen, 
wie  sie  so  oft  vom  Mundo  aus  sich  entwickeln^  führen  mehr  zur  rapiden 
Bnd  vollständigen  Zerstörung  resp.  Vereiterung  der  Drüsen,  so  dass  wir 
CS  am  Halse  selten  mit  diesen  hartnäckig  eiternden  Drüsengeschwülsten 
7.\i  thun  haben,  wie  sie  besonders  in  inguine  vorkommen  nach  spontaner 
Perforalion,  Jahr  und  Tag  schleppen  sich  manche  Patienten  mit  solchen 
Drüsen-Packeten  umher,  aus  denen  Kahlreiche  Fisteln  wenig  seröses  Sekret 
entleeren;  die  Tumoren  sind  xuweilen  kleinapfelgross,  mit  der  Umgebung 
fest  verwachsen;  sie  gelten  vielfach  als  syphilitisch,  haben  aber  mit 
dieser  Krankheit  gar  niclits  zu  thun;  die  Heilung  erfolgt  einfach  des- 
halb nicht,  weil  der  Process  in  der  Drüse  immer  si*'h  auf  crbseogrosse 
Stellen  beschränkt,  die  absolut  keiner  Ausdehnung  fähig  erscheinen;  der 
eine  oder  der  andere  dieser  Eiterherde  ist  perforirt  und  entleert  sein 
Sekret  auf  dem  Wege  einer  bei  spontaner  Perforation  mehr  oder  weniger 
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geschlängelten  Fistel,  die  sich  zuweilen  weit  unter  der  Haut  L 
dii'  übrigen  Herde  bleiben  ruhig  liegen,  höuhs^tons  dass  in  F« 
stärkeren  Anstrengung  der  ProMSs  zeitweise  etwas  angeregt  wird.  Nu 
ausnahmsweise  erfolgt  spontane  Heilung  durch  Resorpttoa  d«s  Elten; 
gewöhnlich  siri'!  operative  Eingriffe  nöthig, 

Am  schnei Isten  konirat  man  zum  Ziele  durch  Ex»(tirpatioa 
Drüsen,  wrgcn  Verwachsung  derselben  mit  der  ümfjiebung  und  circa; 
scripter  Erweichung  keine   ganz   leichte,   aber   eine   sehr  d&ok 
Arbeit,   weil  jetzt  relativ  rasch  Heilung  erfolgt,  obwohl  soan  wtfita 
Infiltration  der  Haatränder  die  Wunde  nicht  nähen  kann,  sondeni  ar 
am   besten  ganz  offen  lasst.    Leider  schwebt  bei  dieser  Operalira 
das  Sehwert  des  Damokles  über  dem  Haupte  des  Arztes.  basODiJcn 
aber  über  dem  des  Patienten.    In  ein}:elnon  Fällen  kommt  e^s  oamliel 
zu  ganz  irreparabeten  Stauungen  im  Gebiete  des  entsprechenden  Lympll- 
gefaiisbezirkes;  os  entsteht  nicht  etwa  elephantiastische  Verdicku 
sondern  ein  weiches  Oedem,  ein  Beweis,  dass  Elephantiasis  nichl  ein» 
fach  auf  Lymphstauung  in  grob  mechanischer  Weise   beruht,  sondern 
dass  wahrscheinlich  eine  bestimmte  Erkrankung,  eine  Veianfleru:ig  dff 
Lymphgetässe  dazu  nöthig  ist.    Dieses  weiche  Oedera,  das  sich  bis  laa 
Fusse  resp.  dem  Handrücken  nach  Enfernung  der  Achseldrüsen  hin1ib*^ 
streckt,  ist  mehrfach  beobachtet  worden  und  zwar,  wie  es  .scheint,  m- 
wiegend  nach  Operation  von  entzündlichen  Lymphdrüsen  tum  oren  uoi 
von  carcinösen  Drüsen,  weniger  bei  Tuberculose,  letzteres  wahrscheialicli 
deshalb,  weil  sie  relativ  selten  io  ausgedehnter  Weise  in  der  Ai'Ju»!- 
höhle  wie  in  der  Inguinalgegend  vorkommt    Nun  sind  tubercoloM 
und  carcinöse  resp.  sarkomatöse  Drüsen  so  gefährliche  Geschwiibte. 
dass  sie  unbedingt  zu  exstirpiren  sind  auch  auf  dio  Gefahr   hin.  <lu$ 
gelegentlich  Oedem  eintritt;  anders  liegt  die  Sache  aber  bei  «atxüad- 
lichen  Drüsen,   weil  sie  in  anderer  Weise,  wenn  auch  langsaner,  R 
heilen  sind,  nämlich  durch  ov,  öfter  zu  wiederholende  Spaltung  dfr 
Fisteln  und  Ausschabung  der  Herde  in  den  Drüsen,  woboi  immer  ein 
grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Drüsensubstanz  erhalt«!  bleibt 
Die  Wunde  wird  ausgestopft,  damit  sie  aus  der  Tiefe  !  leil« 
kann-,  da  die  Ränder  der  gespaltenen  Fisteln  ausgesprocii  >.i^ 
zum  frübi^eitigea  Verkleben  haben,  so  müssen  sie  oft  reTidtrt  und 
einandergezogen  werden,  damit  sich  die  Fistein  nicht  wieder  bilden. 

Alle  diese  bis  jetzt  erwähnten  Lymphdrüsentumoren  treten  atxi 
der  Häufigkeit  nach  völlig  in  den  Hintergrund  gegenüber  der 


Ly  mphdrüsen-Tuberculose, 

§  403.  die  vielfach  auch  als  Skrophulose  bezeicfmet  wird»  obwoU 
beide  Namen  durchaus  dasselbe  bedeuten-,  ©ine  nicht  tu berculös«  Skro- 
phulose existiit  überhaupt  nicht,  da  es  ganz,  verfehlt  wäre,  Kinder  snt 
subacuten  LymphdrüsenschMellungen  nach  einfachen  entzündlictieii  Pro- 
cessen im  Halse  skrophulös  zu  nennen.  Es  kann  ja  allerdio^  ror- 
kommen,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Staphyloc.oC'Cus  auch  der  Bocilfatf 
tubercutosus  einwandert,  dass  also  eine  rasch  geschwolleDo  Drüse  gllieb- 
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zeitig  der  Tuberculoso  verfällt,  deshalb  dauernd  vergrössert  bleibt 
dann  ist  sie  eben  tuberculös,  oder,  wenn  man  will,  scrophulös;  beides 
ist  identisch. 

Dfts  pathologisch- anatomische  Bild  der  Lymphdrüsentuberculose  ist 
«in  sehr  verschiedenes,  wenn  wir  zunächst  die  makroskopische  Untersuahung 
im  Auge  haben.  In  einem,  allerdings  dem  geringeren  Theile  der  Fälle 
erächeiot  die  Drüse  ganz  gleichmässig  vergrösscrt;  sie  hat  überall  die- 
selbe ziemlich  harte  Cotisisteoz,  die  Schnittfläche  ist  gl  eich  massig  ^rau, 
es  fehlt  jede  Spur  einer  Infiltration  der  Kapsel,  jede  Verwachsung  mit 
ihrer  Umgebung,  so  dass  sich  die  Drüse  ungemein  leicht  exstirpiren 
Hess  —  bei  unbewaffnetem  Auge  das  reinste  Bild  einer  Drösenhyper- 
tropbie  und  ohne  Zweifel  oft  genug  auf  Grund  einer  oberflächlichen 
Untersuchung  dafür  angesprochen  Es  ergicbt  aber  das  Mikroskop  ge- 
rade in  diesen  Fallen  ein  überraschend  klares  Bild  der  Tuberculose; 
weil  noch  keine  oder  nur  geringfügige  Verkäsung  eingetreten  ist,  er- 
scheinen die  Knötchen  nicht,  wie  die  in  gedachter  Richtung  veränderten 
als  graue  resp.  gelblich-graue  Pünktchen,  sie  sind  unsichtbar  bei  makro- 
skopischer Betrachtüng,  um  so  deutlicher  bei  mikroskopischer. 

In  anderen  Fällen  sehen  wir  bei  sonst  gleichem  Verhalten  der 
Drüse  schon  mit  blossem  Äuge  graugelbe  Pünktchen  auf  der  Schnitt- 

I  fläche  der  Drüse,  d  h.  die  Tuberkel  sind  in  beginnender  Verkäsuiig  be- 
grififen.  Schreitet  dieselbe  fort,  so  nimmt  die  Drüse  bald  ein  ganz 
verändertes  Aus^sehen  an;  es  bilden  sich  zahlreiche  Käseherde  in  Form 
von  circuroscripten  gelben  Knoten  in  der  Drüse;  dieselben  sind  bald  völlig 
fest,  bald  sind  sie  im  Centrum  erweicht,  in  alten  Fällen  auch  ver- 
kalkt, zuweilen  ist  diese  Herderkrankung  gleichmässig  über  die  ganne 
Driiso  verbreitet,  zuweilen  ist  sie  partiell.  Im  I.Aufe  der  Zeit  confluiren 
die  Käseherde  mehr  and  mehr,  die  macroscopisch  hyperämisch,  oH  tief- 
roth,  aber  sonst  intact  aussehende  Drüsensubstanz  wird  immer  gering- 
fügiger, bis  endlich  die  ganze  Drüse  einen  einzigen  Käsebrei  darstellt, 
der  s«hliesslich  als  völlig  abgestorbene  Masse  lose  in  einer  derlien 
Kapsel  stecken  kann.  Untersucht  man  derartige  Drüsen  mit  Käseherden, 
so  entdeckt  das  Microscop  in  IctÄteron  nur  Detritus,  während  das  ringsum 
gelegene  anscheinend  normale  Gewebe  gespickt  ist  mit  Tuberkeln,  die 
TOD  vielen  ausgewanderten  Blutkörperchen  umgeben  sind  mm  Zeichen, 

^  dass  ein  ziemlich  lebhafter  Entzündungsprocess  in  der  Drüse  spielt. 
Dieser  macht  sich  auch  vielfach  nach  aussen  hin  geltend  in  Gestalt 
eioer  Feriadenitis,  die  zur  Vcrklebung  der  Drüse  mit  der  Umgebung 
fuhrt;  während  im  Beginn  der  Erkrankung  —  zuweilen  auch  dauernd  — 

i   die  Drüsenkapsel  sich  leicht  von  dem  umliegenden  Gewebe  löst,  so  dass 

^  nach  Spaltung  desselben  die  Drüse  durch  Umgehen  mit  der  Hohlscheere 
leicht  sammt  ihrer  Kapsel  horausgehebelt  werden  kann,  ist  dies  später 
nur  schwer  oder  ausnahmsweise  gar  nicht  mehr  möglich.  Die  Drüse 
drängt  Muskeln,  Gefiisse  und  Nerven  vor  sich  her,  mit  ersteren  wonig, 
mit  letzteren,  besonders  den  Venen  derber  verklebend,  aber  meist  so, 
dass  nur  die  Advcntitia  des  Gefässes  inniger  fixirt  wird  und  auch  diese 
nur  in  ihren  äussersten  Schichten,  Daraus  folgt,  dass  das  Gefäss  zwar 
einem  an  der  Drüse  geübten  Zuge  nachgiebt,  dass  diese  scheinbar  so 
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feste  Vcrwacbsung  aber  doch  lösbar  ist,  wono  man  nur  weit  genug  ent-^ 
fernt   von  dem  oft  abgcplatteteD  und  dadurch  blutleeren  Gofässo  aul 
die  Drüse  selbst  einschneidet,  um  eben  das  adventitielle  Gewebe  des 
Gefässes  zu  trefiFcii,  nach  dessen  Trennung  das  Geläss  sich  rasch  ?ob 
der  Drüse  zu  lösen  pflegt.    Ein  directos  Einwiichern  der  Tuberculose 
in  die  Gefässwande  nach  Art  der  malignen  Geschwülste  kommt  kaum 
jemals  vor,  widil  aber  führt  Mischinfection,  das  Auftreton  des  Staphy- 
lococcus  in  der  Drüse,  vor,  aber  besonders  nach  Perforation  derselben 
nach  aussen  zuweilen  zu  directer  Arrosion  derGefässwand  mit  Bachfolgeader 
Blutung,  ein  Ereigniss,  das  init  Rücksicht  auf  die  ganz  ausserordentliche 
Verbreitung  der  Drüsen! uberculose,  trotzdem  dass  schon  ziemlich  viele 
Fälle  beobachtet  sind,   doch  als  Seltenheit  be/etchnet  werden  inuss. 
Das  gewöhnliche  ist  nicht  die  Perforation  in  die  umgebenden  Organe, 
sondern  der  Durchbruch  nach  aussen,   falls  nicht  die  Lage  der  Drüse 
lelzteres  unmöglich  macht.    Bronehialdrüsen  werden  beispielsweise  sich 
nur  in  die  Blutgefässe  der  Lunge  oder  in  die  Bronchien  entleeren 
können,  wenn  sie  vereitern,  thuu  letzteres  gewiss  auch  öfter,  als  maw 
denkt  und  als  bisher  beschrieben  wurde.    Die  Perforation  nach  aussen- 
erfolgt  in  der  schon  früher  beschriebenen  Weise. 

Die  Tuberculose  kann  nun  fast  in  all  den  geschilderten  Stadiev^ 
still  stehen,  braucht  andererseits  durchaus  nicht  deutlich  sarorotlicb^ 
Etappen  zu  durchlaufen,  kann  anscheinend  sofort  mit  dem  Stadium 
Verkäsung  einsetzen,   was  selbstverständlich  aber  eine  Täuschung  ist^. 
es  verkäsen  die  Tuberkel  so  rasch,  dass  schon  wenige  Wochen  nactrf 
Boginn  der  Schwellung  das  vollendete  Bild  der  Verkäsung  besteht;  itjmn 
geraden  Gegensatze  dazu  halten  sich  manche  dauernd  im  Anfangs — 
Stadium  und  dahin  gehören  besonders  diejenigen  Fälle,  in  denen  aucLtf 
die  microscopische  Untersuchung  nicht  das  characteristische  Bild  der~a 
Tuberculose  giebt,  sondern  nur  das  massenhafte  Auftreten  epitheloider 
Z*^Ilci)  erkennen  lässt,  die  Farbstoffe  weniger  gut  aufnehmen,  als  die  - 
umgebenden  Rundzellen.    Diese  früher  gewiss  oft  als  hypertrophische 
Drüsen   bezeichneten,  aul  der  Schnittfläche  gleichmässig  grauen  Ge- 
schwülste können  Jahre  lang  bestehen,  an-  und  abschwollen,  anscheinend 
unter  dem  Einflüsse  von  Bädern  und  SommerfriscKen  sich  ganz  erheblich 
verkleinern,  so  dass  mit  Recht  günstige  Resultate  aus  diesem  oder  jenem 
Soolbade  gemeldet  werden.  Uebrigens  sind  auch  Drüsen  mit  gut  nach- 
weisbaren Tuberkeln  nicht  selten  grösserer  Schwankungen  fähig. 

Im  partiell  oder  ganz  verkalkten  Stadium  sind  die  Drüsen  natürlicli 
ebenso  dauerhaft  als  gleichbleibend  in  ihrer  Grösse,  doch  kommen  der- 
artig veränderte  Drüsen  viel  häufiger  in  der  Brusthöhle  als  an  periphereB 
Stellen  vor;  ein  Fall  von  40jähriger  Dauer  ist  am  Kieferwinkcl  l)^ 
obachtet  worden  in  Gestalt  von  multiplen  partiell  verkalkten  haselnuss- 
grossen  Tumoren;  eine  hühnereigrosse,  total  verkalkte  Geschwulst  in 
der  Höhe  dos  Kehlkopfes  wurde,  nachdem  spontan  entzündliche  Er- 
scheinungen aufgetreten  waren,  in  toto  entfernt,  wobei  sie  sieb  gänzlich 
durch  die  Eiterung  gelöst  erwies. 

Doch  dies  sind  Raritäten;  beim  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Krankheit 
tritt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Perforation  der  verkästen  Drüse 
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ein,  wobei  aasgedehnte  Untertnioirungen  der  Haat  zu  Stande  kommea 
fcöODen:  es  bleiben  Fisteln  zurück,  die  Jahr  und  Tag  spärliches  seröses 
Secfet,  hier  und  aach  Brocken  verkästen  Gewebes  entleeren;  oft  sch Hessen 
sie  sich  oberflächlich,  worauf  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Er- 
acfaeiotiogen  Retention.  von  Secret  eintritt  ev.  mit  nachfolgender  ver- 
mehrter  Eiterung;  schliesslich  kann  spontan  Heilung  erfolgen,  nachdem 
alte  kääigen  Ma^isen  ausgestossen  sind^  manche  derartige  Kranke  sterben 
intercurrent  an  Lungenschwindsucht,  doch  kann  man  selbstverständlich 
nicht  di'n  Nachweis  führen,  dass  die  Phthisis  von  den  Lymphdrüsen  aus- 
ging; denkbar  ist  das  aber  jedenfalls. 

Gegenüber  der  Erkrankuag  der  Lymphdrüsen  tritt  die  Tuberculose 
der  Lyrapbgofässe  ganz  in  den  Hintergruad.  wenigstens  in  den  peripheren 
Theilea  des  Körpers.  Wir  kennen  durch  Ponfiok  die  Tubereulose  des 
Ductus  thoracicus,  ebenso  kommen  in  den  grossen  serösen  Hohlen  aus- 
gedehntere, macroscopisch  sichtbare  Veräaderunj;en  der  Lymphgefasse, 
besonders  der  im  Mesenterium  gelegenen  vor,  aber  am  Halse  und  den 
sonstigen  Lieblingsstellon  der  Drüsentuberculose  gelingt  es  so  gut  wie 
nie,  strangförmige  Gebilde  zu  sehen,  welche  degenerirten  Lymphgefässen 
entsprechen  könnten,  was  bei  Neubildungen  im  engeren  Sinne,  bei  Car- 
cinoitien.  besonders  aber  bei  melanotisehen  Sarkomen  ja  zuweilen  in 
gftnz  exquisiter  Weise  möglich  ist,  da  in  letzterem  Falle  die  Gefässe 
darcb  eine  schwarze  Masse  ausgefüllt  erscheinen.  So  wichtig  also  die 
Lytnphgefässe  für  den  Transport  der  Tuberculose  sind,  so  wenig  neigen 
sie  zur  Erkrankung  am  peripheren  Orte;  die  Bacillen  passireo  dieselben, 
wenn  wir  von  dem  oben  erwähnten  Scrophuloderma  des  subcutanen 
Biodegewebes  absehen,  meifit  ungehindert,  um  dann  in  den  nächstge- 
icigonon  Drusen  aufgehalten  /.u  werden, 

§  404.  Ueberall,  wo  Lymphdrüsen  vorhandeu,  kommt  auch  Tuber- 
culose in  ihnen  vor,  aber  die  üäufigkait  dieser  Erkrankung  ist  in  den 
verschiedenen  Be:!irkea  so  eminent  verschieden,  dass  wir  oben,  gestützt 
auf  diese  sich  immer  wiederholende  Beobachtung,  ziemlich  sichere  Schlüsse 
betreffend  die  Genese  der  tuberculösen  Geschwülste  ziehen  konnten. 
Mail  kann  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  primär  95  pCt.  der  Lymph- 
drüsentuberculosen  am  Halse  resp,  in  der  Ohrgpgend  spielen,  wenn  wir  voa 
Brust'  und  Bauchhöhle  absehen;  die  übrigen  5  pCt.  fallen  auf  Achsel- 
höbie,  Cubital-  und  Inguinalgegend,  doch  ist  s^hr  hcrrorzuheben»  dass 
sie  hier  nur  ganz  ausnahmsweise  in  derselben  Weise  anscheinend  spontan 
entstehen  wie  am  Halse;  fast  immer  ist  ihre  Entwickelung  auf  be- 
stehende Knochen*  und  Gelenk-  resp.  Hauttuberculose  zurückzuführen, 
oder  sie  entstehen  socundär  nach  vorausgegangener  Halsdrüsen- 
def^eneration. 

Am  Halse  erkranken  sie  bald  nur  auf  einer  Seite,  bald  doppel- 
seitig; in  letzterem  Falle  zeigt  sich  nicht  selten  eine  ganz  aufrallende 
Gleichmässigkeit  links  und  rechts;  nicht  bloss,  dass  gleiche  Gebiete, 
JL  B.  beide  Kieferwlnkel-  oder  Supraclaviculargegenden  befallen  werden, 
die  Parallele  erstreckt  sich  zuweilen  bis  in's  kleinste  Detail;  wir  finden 
genau  dieselben  Drüsen  entartet,  selbst  bis  zur  gleichen  Grösse,  im 
gleichen  Zustande  der  Verkäaung,  so  dass  man,  wenn  die  eine  Seite 
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operirt  ist,  vollständig  die  zweite  ketint.  Diese  Erscheinung  ist  schwer  m 
erklären;  es  bleibt  wohl  nur  die  ÄQuahme  übrig,  dass  der  Bacillus 
gleichzeitig  in  paarige  Organe  der  Mundhöhle,  k,  B.  in  die  oft  zur  selben 
Zeit  catarrhalisch  afficirten  Tonsillen  eindringt,  da  der  Vergleich  mit 
sonstigen  symmetrisch  auftretenden  Geschwülsten,  z.  B.  nait  den  be- 
kannten symmetrischen  Lipomen  hier  gar  nicht  zutrifft.    In  der  Ma- 
jorität der  Fälle  bestehen  Differenzen  zwischen  links  und  rechts,  ent- 
weder so,  da&s  die  Drüsen  auf  der  einen  Seite  weniger  zahlreich  und 
intensiv  erkrankt  sind  als  auf  der  anderen,  oder  dass  sie  ganz  gesnod 
sind.    Nicht  selten  finden  sich  Drüsentumoren  an  Stellen,  wo  wir  gar 
keine  praexistirenden  Drusen  vermuthen  z.  B.  iu  der  Parotis,  nicht  bloss 
vor  derselben,  wo  ja  constant  eine  Drüse  liegt;  das  Gewebe  der  Parotis 
wird  durch  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  weit  nach  aussen  gedrängt, 
ebenso  wie  die  Gl.  siibmaxillaris  aus  ihrem  Lager  unter  dem  Kieferwinkel 
verschoben  wird,  wenn  die  hinterliegenden  Drüsen  schwellen.    Auf  die 
Gefässverschiebung  ist  schon  oben  hingewiesen;  weit  die  Tuberculosj 
nicht   in   die  Gefässwand  selbst   hineinwuchert,   fehlen  Stauun^r- 
scheinungen  fast  immer;  desgleichen  wird  die  Trachea  auch  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  der  unter  dem  Sternocleidomastoideus  gelegeoen 
Drüsen  so  gut  wie  nie  bedrängt. 

Achseldrdsenerkranküngen  sind  vielfach  als  Fortsetzung  der  Hilfi- 
lymphdrüsentuberculose  aufzufassen,  ohne  dass  gerade  die  zunächst  ge- 
legenen supraciavicularen  Drüsen  hetheiligt  zu  sein  brauchen;  zuweilen 
erkranken  aber  auch  Hals-  und  Achseldrüsen  gleichzeitig,  ßci  Tuber- 
culoso  au  Hand  und  Unteram  pflegen  erst  die  Cubital-  dann  die  Achsel- 
drusen zu  erkranken. 

Die  hauptsächlichste  Ursache  der  Drüsentuberculose  in  inguinc  ist 
die  Coxitis,  zuweilen  auch  die  Entartung  des  Trochanterschleimbeotels, 
welch  letztere  schon  zur  Erkrankung  der  im  grossen  Becken  selbst 
gelegenen  Drüsen  geführt  hat,  die  bei  Coxitis  wohl  oft  schwellen  und 
fettig  entarten,  aber  selten  tuberculös  werden.  Kniegelenk  tu  berculose  1 
führt  selten  zu  Drüsenerkrankung,  öfter  noch  tritt  sie  beim  Fungus  im 
Fusse  auf. 

Die  Diagnose  ist  in  weitaus  den  meisten  Fällen  sicher  und  laiciit; 
nur  dann  treten  Bedenken  auf,  wenn  eine  isolirte  Drüse  erkrankt,  '^^  , 
recht  selten  ist;  bei  der  grossen  Zahl  verschiedener  Geschwülste,  Ji*  ' 
besonders  am  Halse  sich  finden,  werden  Sarcome.  tiefe  Atherome  resp.  i 
von  ihnen  ausgehende  Carcinome,  Geschivulstbildungen  in  aberrirte» 
Schilddrüsenpartien,  Echinococcen  u.  s.  w.  eventuell  in  Frage  konimffl' 
selbst  Aneurysmen,  wenn  die  Geschwulst  direct  der  Carotis  auflieft. 

Bei  primär  multiplen  Geschwülsten  droht,  so  lange  Vereitemnf 
und  Aufbruch  fehlen,  Verwechselung  mit  Lymphdrüsonsarcomen  und  mit 
leukämischen  Geschwülsten,  die  recht  gut  ohne  gleichzeitige  Bluim- 
änderung,  gewissermaassen  als  Vorgänger  der  Leukämie  auftreten  können- 
Diese  Drüsen  sind  anfangs  ebenso  beweglich  und  ebenso  leicht  aas- 
schälbar  als  tuberculös©,  so  dass  man  gewöhnlich  die  DifferentialdiS' 
gnoso  gar  nicht  machen  kann,  es  sei  denn,  dass  gleichzeitig  schon 
Achseldrüsenschwellung  besteht,  die  allerdings  auch  bei  Halsdrüsfln- 
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tuberculoso  vorkommt,  aber  doch  relativ  selten;  jedenfalls  wird  man 
durch  Achseldrüsenschwelluiig  diirauf  aufmerksam  gemacht,  daas  etwaa 
anderes  als  Tubereulose  vorliegen  könne  und  berücksichtigt  die  Leukämie 
mehr,  als  wenn  blos  Tumoren  am  Halse  bestehen.  Primäre  Lyrapho- 
sarcome  machen  natürlich  zuerst  auch  Schwierigkoiten,  später  tritt  ihr 
Gescbwiälstcharacter  durch  feste  Verwachsung  mit  der  Umgebung,  die 
venöse  Stauung  und  Dyspaoe  zur  Folge  hat,  mehr  und  mehr  her- 
vor; noch  mehr  gilt  dasselbe  von  aecundärer  sarcomatöser  oder  carci- 
nöaer  L>mphdrüsenerkrankung  in  Folge  von  Geschwulstbildung  an  den 
Tonsillen,  im  Rachen,  Oesophagus  und  Kehlkopf;  diese  Drüsen  tragen 
gewöhnlich  den  Stempel  einer  malignen  Neubildung  so  deutlich,  dass 
man  nur  bei  besonderer  Unaufmerksamkeit  lehl  gehen  kann.  Viel  ein- 
facher liegen  die  Verhältnisse  an  den  übrigen  genannten  Stellen,  wo 
im  Wesentlichen  nur  Sarcoraatose  der  Lymphdrüsen  in  Frage  kommt, 
die  allerdings  anfänglich  nicht  von  Tuberculose  zu  unterscheiden  ist. 

Weil  es  sich  um  Tuberculoso  handelt,  ist  die  Prognose  immer  dubia, 
so  oft  auch  Lymphdrüsonluberculoso  als  ganz  locale  Erkrankung  vor- 
komraeQ  mag;  wer  einmal  die  Krankheit  hat  oder  gehabt  hat,  ist  nie 
sicher,  dass  nicht  später  itndere  Herde  auftreten,  doch  dürfte  die  Lo- 
calisation  in  den  Lymphdrüsen  immer  noch  als  relativ  günstig  zu  be- 
zeichnen sein,  falls  die  Drüsen  entfernbar  sind.  Wie  oft  sie  nur  Theil- 
crscheinung  einer  weiter  verbreiteten  Tubertjuloso  ist,  lässt  sich  gar 
nicht  feststellen,  da  die  tiefer  geh^oaea  Herde  uns  ja,  wie  jede  dritte 
Sectiüu  lehrt,  vielfach  unbekannt  bleiben. 

ßriinfeld  fand  unter  101  Fällen  vod  üatslympbdrüaentuberculose  '■2\  mal 
SpiUencatarrbe  und  ii  mal  ausgubrcitutc  Lurigentuburcaloae,  7  mal  Nachtsch weisse 
nod  tlusten,  17  mal  Anämie;  in  den  übrigsn  50  Falten  bestand  normale  CkiDsti- 
ttition;  wer  da  weiss,  dass  tuberculose  Bn  octialdr&sen,  atte  KEseterde  in  d^n  Lungen- 
spitxen  oft  genug  bei  blübend  aussehenden  Leuten  vorkommen,  wird  die  normale 
Constitution  jctier  50  Fälle  auch  noch  mit  kritischem  Biioke  betrachten.  Weil  die 
Lymi'bdrüseiitubercalDbe  so  oft  bei  anderweitig  [näiurtcn  vorkommt,  kann  man  nichts 
einwenden  gegen  die  Ansicht  einiger  Autoren,  dass  sie  anch  tertiär  sei,  z.  B.  naob 
heftigen  Äastrengangea  der  nächstgelcgencn  Maskeln  sich  entwickeln  könne. 

Die  Behandlung  wird  sich  verschieden  gestalten  müssen,  je  nach 
dem  Ällgemeinzustando  des  Individuums,  wie  nach  dem  Zustande  der 
Drüsen;  bei  weitem  der  grösste  Theil  der  Kranken  bedarf  operativer 
Behandlung,  da  man  selbst  solche  mit  .Spitzencatarrhen  nicht  der  Ge- 
fahr der  Perforation  ihrer  Drüsen  und  dauernder  Fistel bildung  aus- 
setzen darf;  nur  ganz  geächwächto»  allgemein  inficirle  Individuen  ist 
man  berechtigt,  ihrem  Schicksal  zu  überlassen,  alle  anderen  haben  ein 
Recht  darauf,  dass  sie  Vernunft  gemäss  behandelt  werden.  Die  Ratio 
lehrt  aber,  dass  man  tuberculose  Herde  fortnehmen  soll,  falls  man  dies 
ohne  Gefahr  Tiir's  Leben  und  für  die  Funrtion  wichtiger  Organe  thun 
kann.  Einem  Patienten  mit  tuberculösen  Halsdrüsen  am  Kieferwinkel 
den  Facialis  bei  der  Exstirpation  durchschneiden,  ist  ein  schwerer  Kunst- 
Tebler,  der  ganz  unverzeihlich  ist;  elienso  wenig  erscheint  es  gerecht- 
fertigt, den  Sternocleidomastoidous  oder  die  Carotis  zu  durchschneiden; 
alieä  dieses  lässt  sich  vermeiden  bei  sorgfältiger  Ausführung  der  Ope- 


Tation,  dio  in  früherer  Zeit  schon  wenig  ferährlich,  in  heutiger  fast 
gar  keine  tödtlichea  Ausgänge  mehr  fürchten  lässt 

Die  Aussichten,  eine  Lyraphdrüsentuberculose  ohne  Operation  2d 
heilen j  sind  sehr  gering,  wenn  auch  a  priori  nicht  geleugnet  werden 
soll,  dass  spontane  Ausheilung  möglich  ist.  da  wir  ja  „ Weichtheils- 
tuberculose"  vor  uns  haben.  Für  gewöhnlich  beschränken  sich  die  durih 
Einreibungen,  Bade-  und  Trinkkuren  in  Kreuzna.eh,  Tölz,  Kösen  u.  s.  w, 
erzielten  sogenannten  Heilungen  aul  Verkleinerung  der  Drüsen,  die 
auch  spontan  vorkommt;  exstirpirt  man  derartige  „geheilte*  Drüsen, 
so  findet  sich  die  ailerdeutlichste  Tubcrculose.  Geradezu  Unfug  wird 
mit  grüner  Seife  und  besonders  rait  Jodtinctur  getrieben;  durch  letztere 
wird  die  Haut  in  einen  entKündlichen  Zustand  versetzt,  der  sich  auf  die 
subcutan  gelegenen  Drüsen  fortsetzen  kann,  die  Operation  wird  erschwert. 

Letztere  ist  in  manchen  Fällen  leicht;  wenn  keine  Penadenitis 
besteht,  lässt  sich  die  Drüse  nach  Spaltung  der  Kapsel  leicht  heraus- 
hebela  rait  den  Fingern  oder  mit  der  Hohlscheere.  doch  kann  laaD 
nie  vor  Beginn  der  Operation  sicher  wissen,  ob  der  Fall  sich  als  leicht 
oder  schwer  gestalten  wird;  sehr  schwierig  ist  die  Operation  bei  p«r- 
forirten  Drusen,  zuweilen  ist  sie  hier  ganz  unmöglich,  doch  richtet  siA 
das  vielfach  nach  der  Ausdauer  und  den  Anschauungen  des  Operateurs. 
Im  Allgemeinen  wird  man  die  Operation  von  vorne  herein  besonders 
bei  multiplen  Drüsen  für  recht  schwierig,  zeitraubend  und,  was  notli- 
wendig  hinzugesetzt  werden  muss,  für  sehr  langweilig  erklären  müssen. 
Sie  kostet  oft  doppelt  so  viel  Stunden,  als  man  vorher  geglaubt  hat; 
immer  neue  Drüsen  erscheinen,  so  viele  man  auch  fortgenommea  hat, 
,als  wollt'  es  sich  nimmer  erschöpfen  und  leeren",  und  alle  müssea 
rait  der  gleichen  Sorgfalt  entfernt  werden,  so  gross  und  so  klein  wie 
sie  sind;  gerade  die  letzteren  können  den  durch  2—3  stundige  Arbeit  er- 
müdeten Chirurgen  zur  Verzweiflung  bringen.  Wer  nicht  eine  eiserne 
Geduld  uad  viel  Zeit  hat,  der  vernichte  lieber  auf  die  Exstirpatioo,  - 
und  diese  ist,  abgesehen  von  vereinzelten  Fällen,  die  allein  legitiroe 
Operation  —  raache  wenigstens  keine  Statistik  aus  seinen  Fällen,  da 
seine  Heilungsprocente  seiner  Gedold  entsprechend  sein  werden. 

Am  schwierigsten  ist  die  Ausräumung  der  Achselhöhle,  dann  fol* 
gen  die  Drüsen  in  ingoine,  zuletzt  kommt  der  Hals.    Diese  Scala  er- 
scheint deshalb  als  die  richtige,  weil  bei  ihr  der  schwierige  Funkt  der 
Operation  in  den  Vordergrund  gestellt  ist,  nämlich  das  Ablösen  der 
Drüsen  von  den  Gefässen.    Dies  gelingt  am  wenigsten  leicht  in 
Tiefe  der  Achselhöhle  unter  Pectoralis  major  und  minor,  die  niclii 
durchschnitten  werden  dürfen;  was  beim  Maramacarcioome  für  gewölm- 
lich  eine  Kleinigkeit  ist,  —  ond  fest  verwachsene  carcinöse  Drüstn 
mit  Oedero  des  Armes  lässt  man  wohl  lieber  in  Ruhe  -    das  ist  bei 
der  Tuberculose  eine  mühsame,  zeitraubende  Arbeit,   lo  inguine  roscW 
die  Furcht  v*or  der  Verletzung  der  Vena  feraoralis,  welche  schlirani^f* 
Folgen  haben  kann,  als  die  der  Jugularis,  dem  Operateur  das  Leijen 
sauer. 

Am  Halse  muss  man  sich  nur  durch  grosse,  mehr  oder  weniiw 
typische  Schnitte  —  parallel  dem  vorderen  und  hinteren  Rande 
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fwTiodeidoiiiastoideus,  am  ganzen  Kiefer  entlang  u.  s.  w.  —  gehörig 
Matz  schaffen,  dann  verliert  bei  gutem  Oberlichte  die  Operation  manches 
'oa  ihren  Schrecken,  besonders  wenn  man  die  oben  erwähnte  Regel 
esthält,  nie  auf  das  plattgedrückte  blutleere  Gcfäss  selbst  einzuschnei- 
len,  sondern  weit  entfernt  davon  auf  die  Drüse;  so  lange  letztere  noch 
iioigcniiaassen  Halt  haben,  so  lange  sie  nicht  bei  Jeder  ßerührting  mit 
ler  Pincette  oder  mit  srharfem  Haken  einfach  zerfliessen,  gelingt  es, 
ie  zu  entfernen,  gleichgültig  ob  sie  perforirt  waren  oder  nicht.  Nun 
fiebt's  aber,  zum  Glück  ganz  ausnahmweise,  geradezu  fanatische  Fälle, 
D  denen  ganü  rapide  eine  derartige  Erweichung  Platz  gegriffen  hat, 
[ass  auch  der  geduldigste  Chirurg  das  Messer  fortlegt  und  sich  mit 
lern  scharfen  Löffel  begnügt,  der  dann  auch  eben,  weil  die  ganze  Drü- 
eosubstiinz  zerstört  ist,  ganz  gute  Dienste  leistet.  Immer  aber  sind 
lies  die  prognostisch  ungünstigsten  Fälle,  neue  Drüsen  pHegen  bald 
;u  erkranken,  so  dass  die  Operation  oft  in  der  gleichen  Weise  wieder- 
lolt  werden  rouss. 

lieber  die  Resultate  der  Exstirpation  liegen  keine  sicheren  Nach- 
-ichtea  vor;  die  bis  jetzt  veröffentlich! en  Statistiken  beruhen  auf 
äiner  relativ  kurzen  Beobaclitungszeit.  Das  Operationsverfahren  ist 
iia  verschiedenes  gewesen,  ein  Chirurg  hat  mehr  Individuen  mit 
^pilzencatarrh  operirt,  als  der  andere,  so  dass  wenig  gleich  werthiges 
^latcrial  vorliegt.  Die  Statistik  von  Krisch  in  Breslau  ergiebt  35  pCt. 
Sehcilte,  ■IB  pCt.  Recidive  und  18  pCt.  Gestorbene.  Grünfeld  ermit- 
lelle  in  neuester  Zeit,  dass  von  57  Fällen  (Gussenbatier)  40  geheilt 
blieben;  Recidiv  trat  ein  in  9,  Tod  in  8  Fällen.  Dieses  Rebultat  würde 
mit  noeinen  eigenen  auf  circa  300  Fälle  sich  estreckenden  Beobaeh- 
langen  ziemlich  übereinstimmen;  im  Laufe  der  Zeit  wird  sich  dasselbe 
wahrscheinlich  erheblich  zu  Gunsten  der  Recidive  und  Todesfälle  ver- 
jchicben.  Selbstverständlich  spielen  in  dieser  Hinsicht  die  socialen 
Verhältnisse  der  Operirlen  eine  grosse  Rolle;  stammen  die  Kranken 
lus  einer  heruntergekommenen  Fabrikbevölkerung,  die  schlecht  wohnt 
und  sich  schlecht  nährt,  so  werden  wahrscheinlich  viele  Recidive  auf- 
treten, weil  die  Gefahr  der  Roinfection  grösser  ist,  als  bei  solchen,  die 
m  grossen,  luftigen  Räume»  leben.  Es  ist  gewiss  dringend  nöthig,  dass 
lerartige  Kranke  nach  der  Operation  ein  möglichst  gesundheitsgemässes 
Leben  führen,  viel  in  frischer  Luft,  event.  in  einem  Höhenklima  sich 
lufhalten  und  gut  essen,  damit  ihr  Körper  möglichst  widerstandsfähig 
gemacht  wird  gegen  die  Bacillen.  Kinder  reicher  Leute  sollte  nun  den 
(Vinter  über  nach  Davos  schicken,  oder  nach  einem  ähnlichen  hoch- 
iegenden  Orte,  aber  dafür  Sorge  tragen,  dass  sie  dort  nicht  mit  Plilhi- 
iibern  zusammen  wohnen,  sondern  isolirt  in  frischen  Räumen,  Für  den 
äochsommer  passt  dagegen  ein  Aufenthalt  an  der  See,  da  Jedermann 
in  sich  selbst  die  Ertahrung  machen  kann,  dass  die  Esslust  bei  viel 
Bewegung  am  Strande  ganz  ungemein  gesteigert  wird. 

§  405.  Die  Syphilis  der  Lymphdrüsen  tritt  gegenüber  der 
ruberculose  derselben  sehr  in  den  Hintergrund,  da  nur  selten  sich  grössere 
Lymphdrüsengeschwülsle  in  Folge  von  Lues  entwickeln.  Geringfügige 
Jchwellungen  treten  bekanntlich  vielfach  im  irritativen  Stadium  überall 


im  Körper  auf;  diese  iodolenten  Geijchwülstchcn  galten  fnih^reD  Beob- 
achtern vielfach  a]s  piithognostisch,  doi'h  hat  sich  allmahlig  lierausge- 
stellt,  dass  zahlreiche  Individuen  vergrösserte  Lymphdrüsen  am  Nacken 
und  am  Ellenbogen  aus  der  Kindheit  mit  in's  spätere  Alter  hiaüber- 
nehmon,  ebenso  führt  der  chronist-hc  Rache neatarrh  starker  Raucher 
zu  Lyrapdrösenschwellung  am  Halse  Wenn  also  nacli  der  Inlcction  überall 
Drüsen  auftreten,  kann  man  nur  dann  Schlüsse  daraus  ziehen,  weaa 
man  bestimmt  durch  Untersuchung  festgestellt  hat,  dass  vorher  keine 
vorhanden  waren, 

Vereiterung  derartiger  Drusen  kommt  last  nur  bei  den  in  inguine  ge- 
logeaeii  vor,  doch  wird  man  hier  immer  2weifoHiaft  bleiben,  ob  nicht 
gleichzeitig  mit  dem  Ulcus  durum  ein  Ulcus  molle  bestand,  welch  letz- 
teres Schuld  ist  an  der  Vereiteruns-  Dass  gelegentlich  auch  von  xer- 
fallenen  gummösen  Processen  der  Haüt  aus  Vereiterung  der  zugehörigen 
Drüsen  erfolgen  kann,  wurde  sehen  oben  erwähnt;  dies  ist  aber 
sehr  selten;  für  gewöhnlich  machen  gummöse  Processe  keine  Drüsen- 
sehwellung. 

Auch  directe  gummöse  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  ist  sehr  selteo, 
soll  bei  hereditärer  Lues  öfter  vorkommen,  als  bei  erworbener,  wie 
auch  bei  ersterer  das  Lymphgefässsy:jtem  mehr  betheiligt  ist,  als  bei 
letzterer, 

Hei  erorbter  Syphiüs  giebt  es  iaweikn  ausgedehnte  narbige  Sohrumiifongen  im 
Verlaufe  der  Lympbgurässe,  die  bei'^pielswtisc  von  der  Rücjkfläeb*  der  Baud  be- 
ginnend über  den  linterarm  bia  zum  Überarinb  binz  eben  and  die  Hand  dauernd  in 
Kxk'nsiansatellung  bringen.  Diese  mehrere  Centimetcr  breiten,  fest  tnit  der  Haut  ver- 
wachaeoen  Narbensi ränge  Ton  braunrolhdr  Farbe  sind  bei  acquirirter  Lues  noch  nicht 
beschrieben  worden,  wenigsteus  nicht  in  gleicher  Ausdehnung,  dagegen  ist  in  neuerer 
Zeit  vielfach  das  sog.  indurativo  Oedem  (Sigmund)  erwähnt  worden,  eine  sohmen- 
lose  derbe,  zaweil$ti  brettharte  tnfiUration  der  Baut  und  des  Utiterbautbijideg«webe] 
der  äusseren  Genitalien,  an  der  QberAäelie  trocken,  uneben  chagrinirt,  von  gelber 
bis  kupferbraaner  Farbe.  Pick  nennt  die  Krankbeit,  die  kürzlich  ron  Finget 
wieder  an  der  Hand  von  mehreren  Fällen  besprochen  wurde,  scierotisches  Oedem; 
er  beubachteto  dabei  Sclerosirung  der  Lymphgefaase  und  der  Lymphdrüsen.  Jeden* 
falls  iat  die  Affection  sehr  selten,  wie  {überhaupt  das  Lympbgefäs^systeta  in  pal- 
pabeler  Weise  weniger  betheiligt  ist,  als  man  a  imori  annehmen  .sollte. 

P.  Salle  hat  ror  einigen  Jahren  darüber  Folgendes  mitgelheilt,  das  wir  hier 
wiedergeben,  ohne  Garantie  für  die  Eichti^rkeit  des  Uesagten  zu  GbtrriohmeD.*  es  giebt 
6  verschiedene  Formen  res]).  Grade  der  sypbilitiBchen  Lymphgelässcrkrankung: 

1.  einfach  enliündliclie  Lymphangitis  in  Folge  eines  entzündlich  gereiiten 

speoifischen  GusohwQres; 
'2.  speoifische  LymgibatiKitis  mit  mehr  chronischem  Verlaufe,  welche  die  Initial- 
sclerose  coraplicirt  analog  den  indolenten  Buboneti; 

3.  disseminirtQ  spet^ifisehe  Lymphnngitis  secundärcr  Natur  (ohne  Abhängig* 
keit  Von  eiw.r  localen  Affection,  nur  durch  Diatbese  bedingt); 

4.  im  tertiären  Stadium  wird  zuweilen  Hclcrosirung  einzelner  Lymi^hsträngi% 
besonders  an  der  Dc>rsalfläche  des  Penis,  gesehen: 

5.  darch  hereditär»  Lues  verantassto  Uautaffectionen  können  »ich  mit  Lymphao- 
gttiden  specifisehen  Characters  complictren; 

f>.  viscerale  Lympbbahnen  «rkranken  öfter,  doah  kann  man  das  Leiden  nicht 
erkennen. 

Wenn  sich  der  gummöse  Process  in  einer  Lymphdrüse  entwickelt, 
so  schwillt  sie  zu  einem  wallnuss-  bis  a(jfelgros,sen  Tumor  an.  Der 
Inhalt  verkäst  nach  einiger  Zeit,  doch  kann  man  lange  Zeit  auch  io 
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anschemerid  ganz  verkästen  Partien  noch  -iSelHge  Elemente,  grosse  Körn- 
chenzeilen  mit  deutlichem  Kemo  ßäuhweisen;  zerfallene  Massen  wie  bei 
der  Tuberculose  im  gleichen  Stadium  können  völlig  fohlen;  später  treten 
sie  natürlich  auf;  zu  bestimmten  Zeiten  liisst  sich  aber  die  syphilitische 
Drüse  ganz  sicher  von  der  tuberculösen  unterscheiden.  Weil  wenig 
Neigung  zum  Zerfalle  der  zelligen  Elemenle  besteht,  halten  sich  die 
Drüsen  oft  lange  Zeit  in  gleicher  Grösse;  gewöhnlich  gelingt  es  dunli 
eine  antiluetische  Kur,  sie  zu  verkleinern,  resp.  ganz,  iortzuschaften. 
Zuweilen  orlolgt  Perforation  besonders  hei  heruntergokomnienen  Tndi- 
yiduen,  nachdem  sich  Detritus  in  der  Drüse  gebildet  hat;  dann  liegt 
das  verkäste  Organ  in  der  Tiefe  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Ulcus  and  wird  erst  nach  längerer  Zeit  durch  den  Eiterungsprocoss 
ausgestüssen. 

Diese  gummösen  Driisenaffectionen  sind  aber  ganz  ausserordentlich 
selteu;  die  ältesten,  beseh artigsten  Aachener  Badeärzte  wusstcn  sich 
kaum  einzelner  Fälle  zu  entsinnen  und  diese  waren  zweifelhaft,  da  es 
sich  bald  um  Complication  mit  Tuberculose,  bald  um  chronische  Eito- 
mngsprocesso  nach  Ulcus  rooUe  handeln  konnte.  Sicher  erschienen  nur 
einzelne  ßeobachlungen  von  kloinapielgrosser  Driisenschwellung  im 
Nacken  und  am  Kieferwinkel,  die  gänzlich  durch  Hgeinroibungen  gc- 
s<:hwnndon  waren;  Fournior  hat  kürzlich  auch  eine  solche  sub- 
myiillar  gelegene  Geschwulst  erwähnt,  die  von  selbst  nach  Jodkali 
verschwand. 

Häwßgcr  als  diese  langsam  sich  entwickelnden  gummösen  Processe, 
aber  doch  auch  noch  sehr  spärlich,  sind  nun  ganz  acute  Entzündungen 
der  Lymphdrüsen  im  späteren  Verlaufe  der  Syphilis,  die  meines  Wissens 
noch  nicht  beschrieben,  aber  •2ma[  in  ganz  klassischer  Weise  von  mir 
beobachtet  sind.  Wie  die  Gelenksyphilis  zuweilen  in  Form  eines  ganz 
acut  entstehenden  und  ebenso  rasch  wieder  verschwindenden  Ergusses 
auftritt,  so  entwirkelt  sich  auch  in  den  Lymphdrüsen  zuweilen  eine 
ganz  acute  Entzündung  ohne  jede  palpabele  Ursache;  in  24  Stunden 
schwillt  die  Cubitaldrüse  unter  ziemlich  erheblichen  Beschwerden  zu 
Wallnussgrösse  an,  um  in  3  Tagen  vollständig  wieder  zu  verschwinden; 
dasselbe  passirt  bei  Halsdrüsen,  die  sich  packetweise  zu  ähnlich  grossen 
Tumoren  entwickeln,  um  gleichfalls  binnen  kürzester  Frist  wieder  ab- 
zuschwellen. Die  Haut  oberhalb  der  Drüsen  ist  geröthct  und  Iciisht 
inßUrirt,  man  glaubt  an  rasche  Vereiterung  der  Drüsen  und  ist  um  so 
erstaunter,  wenn  der  ganze  Sturm  binnen  wenigen  Tagen  wieder  vorüber 
ist.  Man  wird  also  gut  thun,  exspectativ  zu  verfahren,  wie  überall  bei 
der  Behandlung  der  Lues,  was  auch  für  gummöse  Processe  in  den 
Drüsen  gilt.  Faustgrosse  Tumoren  verschwinden  ohne  Spuren  zu  hinter- 
lassen, während  jedes  active  Eingreifen  zum  mindesten  eine  Narbe 
hinterlässt.  Vereiterte  Drüsen  bedürfen  selbstverständlich  der  Ausscha- 
bung, wenn  die  Heilung  nicht  spontan  erfolgen  will,  doch  gelingt  sie 
oft  ohne  jeden  EingritF,  wenn  es  sich  wirklich  um  Syphilis  handelt,  so 
d&ss  man  Leute,  die  Chloroform  furchten,  nicht  allzusehr  quälen  soll. 
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§  406.    Die  gewaltige  starre  Masse,  aus  der  sich  der  Stützapparat 
des  Körpers  aufbaut,  liegt  anscheinend  unveränderlich,  für  die  Ewigkeit 
berechnet  da,  nachdfm  das  Wachsthum  voJIendet  und  mit  ihm  die 
letzten  Spuren  eines  weniger  widerstandsfähigen  Gewebes  v^erschwundea  ^ 
sind.   In  der  That  ist  das  KnochensysterD  des  Menschen  bald  nach  dein^ 
25.  Lebensjahre  von  eiserner  Festigkeit,  und  stirbt  der  in  voller  Kraft 
und  Gesundheit  stehende  Träger  des  Gerüstes  um  diese  Zeit  eines  plötz- 
lichen unnatürlichen  Todes,  so  sind  seine  Knochen  gefeit  gegen  FäulniäS  J| 
und  Zerfall,  können  Jahrhunderle,  selbst  Jahrtausende  überdauern,  ohne" 
Tiel  an  ihrer  Härte  und  Festigkeit  einzubüssen.    Wenn  aber  auch  der 
Zahn  der  Zeit  machtlos  abprallt  am  todten  Gebilde,  aai  lebenden  ent- 
faltet er  seine  Kraft;   langsam  und  unmerklich  ist  der  einst  weiche 
Knochen  aufgebaut  und  gefestigt  worden,  in  ebenso  stiller  Arbeit  wird  M 
im  weiteren  Verlaufe  des  Lebens  derselbe  wieder  entfestigt,  eine  Stülpe  " 
nach  der  anderen  fällt,  schlanker  und  dünner  werden  die  Pfeiler,  bis 
dem  Greise  das  einst  so  massive  Gerüst  bei  jeder  äusseren  Gewalteio- 
wirkutig  versagt,  dem  geringsten  Stosse  oachgiebt,  in  Stücke  zerfliegt, 
während  es  früher  allen  Strapazen  des  Lebens  gewachsen  war.  Auf- 
mtd  Niedergang,  Blütho-  und  Verfallszeit  spiegeln  sich  wieder  an  der 
anscheinend  leblos  daliegenden  Masse,  in  der  aber  still  und  verschwiegen 
ein  reges  Leben  puisirt.    Alle  diese  schwer  wiegenden  Veränderungen 
sind  physiologisch  normale  V^orgängc,  spielen  sich  bei  jedem  gesunden 
Menschen  ab;  er  hat  im  zartesten  Kindesalter  weiche  biegsame  Knochen, 
dann  werden  sie  starker  und  stärker,  um  schliesslich  wieder  an  Festig- 
keit zu  verlieren.    Auch  die  anderen  Gewebe  des  Körpers  ändern  sich 
im  Laufe  der  Zeit,  die  Muskelfasern  werden  dicker,  die  Sehnen  stärker 
während  der  Entwickelungsperiode,  aber  die  Leistungsfähigkeit  entspricht 
beim  Kinde  von  einem  gewissen  Alter  an  und  beim  Erwachsenen  wohl 
ziemlich  der  Masse  seiner  Muskeln;  der  Erwachsene  arbeilet  aber  mit 
festen  widerstandsfähigen  Knochen,    während  das  Kind  mit  relativ 
kräftigen  Muskeln  einen  schwachen  Stützapparat  bewegt.    Die  Musku- 
latur des  Greises  ist  auch  geschwanden,  aber  selten  in  so  erheblichem 
Grade,  als  seine  Knochen,  wenn  man  ersteres  auch  mehr  sieht  als  letz- 
teres.   Wenn  seine  inneren  Organe  gesund   bleiben,  lasst  ihn  selten 
seine  Muskulatur  im  Stiche,   obschon  sie  weniger  leistet,  als  früher; 
was  ihn  relativ  häufig  im  Stiche  lässt,  das  sind  seine  Knochen,  die 
bei  geringfügigem  Anlasse  brechen,   wodurch  er  ganz  erwerbsunfähig 
werden  kann. 

Wenn  nun  schon  physiologisch  bei  gesunden  Individuen  die  Knochen 
starken  Veränderungen  unterworfen  sind,  so  darf  man  sich  nicht  wun- 
dern, dass  sie  in  hervorragender  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den, wenn  abnorme  Einflüsse  sich  dem  Organismus  gegenüber  geltend 
machen;  in  der  Thüt  nehmen  sie  am  Wohl  und  \Veho  desselben  in 
ausgedehntem  Maasse  Theil,  wenn  auch,  selten  in  ofTen  sichtlicher  Weise; 
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der  Knochen  kann  seine  normale  Form  vollständig  behalten  und  doch 
iu  seiner  Widerstandskraft  schwer  geschädigt  sein;  sobald  ausserordeut- 
liebe  Aoforderungefi  an  ihn  gestellt  werden,  zeigt  sich  di-r  Dofect,  ge- 
ride  so  wie  der  senile  Schwund  erst  üum  Vorschein  kommt,  wenn  ge- 
legentlich durch  einen  Fall  die  Probe  auf  die  Festigkeit  des  Knochens 
gemacht  wird 

Abnorme  Einflüsse,  wie  wir  eben  ganz  im  Allgemeinen  die  auf  den 
Knochen  eindringenden  Schädlichkeiten  genannt  haben,  existiren  nun 
in  grosser  Zahl;  in  erster  Linie  gehören  dahin  Ernährungsstijrungen, 
die  aber  sehr  verschiedene  Ursachen  haben  können.    Selten  ist  wohl 
directer  Mangel  an  Nahrungsmitteln  zu  beschuldigen,  wenigstens  nicht 
bei  Erwachsenen;    bei   den  Kindern  des  Proletariates  dürfte  er  schon 
eher  zur  Geltung  krummen;  häufig  handelt  es  sich  um  unzweckmässigo 
Nahrung,  in  Ftdge  deren  derMagendarmcanal  erkrankt  und  nun  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  die  für  den  Aufbau  der  Knochen  nöthigen  Substanzen 
aas  der  Nahrung  zu  entnehmen.    Der  aus  den  ersten  Lebensmonaten 
stammende  chronische  Magendarmcatarrh  hemmt  vielfach  die  Entwicklung 
des  Kindes  aul  Jahre  hinaus,  nachdem  dasselbe  glücklich  am  Kande 
<les  Grabes  vorbei  gegangen  ist,  dem  so  viele  Kinder  im  Verlaufe  des 
ersten  Lebensjahres  anheimfallen.    Bald  nach  oder  schon  vor  Voll- 
endung desselben  beginnen  die  Infei  tionskrankheiten,  acute  und  chronische, 
<]ie  acnten  Esanlherae.  der  Typhus,  die  acuten  Erkrankungen  des  Gentral- 
«nervensystems  mit  nachfolgender  Lähmung  einzelner  Extremitäten  und  aus- 
:gedehn1en  trophischen  Siörungen  sämmtlicher  Gewebe  incL  der  Knochen, 
«die'  doch  wahrscheinlich  auch  auf  Infection  beruhen.  Der  grösste  Feind 
^ber  ist  die  Tuherculose;  sei  es,  dass  sie  in  Form  der  Phtbisis  meseraiea 
iBit  Localisation  im  Tractus  intestinalis  und  in  den  Lymphdrüsen  des 
'M^ssenteriura  die  Nahrungsaufnahme  hindert,  sei  es,  dass  sie  direct  zu 
Hcrderkrankun;jen  in  Knochen  und  Gelenken  führt.    Sie  begleitet  den 
Menschen  durch's  ganze  Leben  hindurch,  ihr  fällt  der  Löwenanthcil  zu 
bei  der  Vernichtung  desselben  überhaupt,  wie  bei  der  Schädigung  seines 
Stutzapparates. 

Aber  auch  alle  anderen  chronischen  Krankheiten  üben  einen  Ein- 
fiass  auf  das  Knochensystem  aus  bald  mehr  direcl,  bald  indirect;  die 
Syphilis  schädigt  dasselbe  vielfach  schwer,  dann  folgen  chronische  Er- 
krankungen des  Ceutralnervensystems  mit  ihren  Consctiuen/.en,  Jon 
trophischen  Störungen,  chronische  Erkrankungen  der  Blutgefässe,  unter 
denen  ebenfalls  die  Ernährung  der  peripheren  Nerven  leidet,  so  dass 
trophi«che  Störungen  resultiren.  Indirect  wirken  weiter  Störungen  der 
blutbereitendon  Organe,  zu  denen  ja  das  Knochenmark  selbst  gehört. 
Oligämie  und  Leukämie,  perniciösc  Anämie  und  Malaria  gehen,  nicht 
ohne  Spuren  im  Knochen  zu  hinterlassen,  vorüber,  ebensowenig  oft 
wiederholte  Blutverluste,  rasch  aufeinander  folgende  Wochenbette, 
cachcctische  Zustände  in  Folge  von  ausgedehnter  Geschwulstbildung, 
von  Lungenemphysem,  Nephritis  u.  s.  w. 

Bisher  haben  wir  immer  Ernährungsstörungen  bedingt  durch  Krank- 
heiten im  Auge  gehabt;  es  rauss  aber  erwähnt  werden,  dass  auch  beim 
gesundesten  Menschen  Enjährungsstörungen  des  KnoaVewa  \\etHö\%WNÄfe\i. 
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werden  durch  Nichtgebrauch  desselben.  Dauorode  Ruhe  hemmt  die 
Eiitwickelung  des  wachsenden  Knocheiis  und  bewirkt  Atrophie  desselben; 
dasselbe  (indet  beim  fertig  auspbildeten  Knochen  statt,  der  bei  lang- 
dauerndoni  Nit^htgC'hraiiche  zuweilen  in  ganz  extremer  Weise  an  Umfang 
und  Festigkeit  verliert.  Dauernder  Nichtgebrauch  kommt  bei  gesundea 
Individuen  allerdings  nur  vor  in  Folge  von  Verletzungen,  die  zu  einem 
langen  Krankonlager  führen,  was  doch  im  Allgemeinen  zu  den  Selten- 
heiten gehört. 

Häufiger  ist  Atrophie  durch  Nichtgebrauch  bei  Individuen  mit 

chronisch  entzündlichen  Processen  in  den  Gelenken,  besonders  der 
unteren  Extremitäten:  der  chronische  Gelenkrheumatismus,  vor  allen 
Dingen  die  Gelenktuberculose  bewirken  nach  längerem  Bestände  hoch- 
gradigen Schwund  der  Knochensubstanz,  so  dass  der  äusserlich  ganz 
intact  erscheinende  Knochen  bei  geringfügigen  Anlässen  bricht  oder  skh 
biegt  (§  2-25), 

So  vielseitig  nun  die  üraaehen  der  Knochenatrophie  sind,  so  ein- 
seitig ist  der  pathologisch-anatomische  Process,  der  den  Knochen  zum 
Schwinden  bringt,  wenn  wir  von  der  Osteoraalacie  (vergl.  unten)  ab- 
sehen. Es  ist  derselbe  Vorgang,  der  auch  beim  normalen  Knochen- 
wachsthum eine  hervorragende  Rolle  spielt,  der  daran  Schuld  ist,  dass 
die  ursprünglich  enge  Markhöhle  sich  erweitert r  während  aussen  durch 
die  Thätigkeit  des  Periostes  immer  neue  Knochensubstanz  aufgelagert 
wird,  schwinden  die  zu  innerst  gelegenen  Lamellen  beständig  wieder 
durch  lacunäre  Resorption;  tausende  von  kleinen  Riesenzellen  mit  dd- 
regelmässig  vertheilten  Kernen,  die  Osteoklasten,  nagen,  wie  es  scheint, 
eifrig  am  Knochen;  reihenweise  sitzen  sie  am  Knochen,  Jede  still  für 
sich  arbeitend,  so  da«s  überall  kleinste  Lakunen  entstehen,  in  denen 
die  Grundsnbstanz  der  Knochen  gleichzeitig  mit  den  Kalksatzen  sserstört 
wird.  Dieser  physiologische  Vorgang  wiederholt  sich  nun  bei  jeder 
palhologtschen  Atrophie,  wie  er  auch  Schuld  ist  an  der  senilen  Atrophie. 
Welche  Ursache  auch  zu  Grunde  liegt,  immer  schwindet  der  Knochen 
in  der  gleichen  eintönigen  Weise;  ob  allgemeine  Ernährungsstörungen 
vorliegen,  ob  locale  Processe  spielen,  ein  Aneurysma  den  Knochen  be- 
drängt, eine  Geschwulst  sich  in  ihm  entwickelt,  eine  Entzündung  Platz 
greift,  stets  sehen  wir  voranmarschiren  die  Osteoklasten  in  Howship'schen 
Lakunen,  Knochengrundsubstanz  und  Kalksalze  gleichzeitig  auflösend 
zum  Unterschiede  von  der  Osteomalacie,  die  anfänglich  wenigstens  nur 
die  Kalksalze  allein  beseitigt,  nicht  die  Knochongrundsubstanz,  die  erst 
im  weiteren  Verlaufe  zur  Resorption  kommt. 

Wie  die  Osteoklasten  über  die  harte  Knochensubstanz  Herr  werden, 
welche  geheimnissvollen  Vorgänge  dabei  spielen,  wissen  wir  nicht:  dass 
sie  mechanisch  etwas  Hervorragendos  leisten  sollten,  ist  nicht  anzu- 
nehmen; sie  werden  auf  choraischem  Wege  langsam  den  Knochen 
zerstörenj  wie  sie  auch  Fremdkörper  aus  organischem  Material©,  z.  B. 
Elfenbeinstifte  zu  benagen  pflegen.  Zuweilen  bilden  sich  bei  hoch- 
gradigera  lacuoärem  Knochenschwunde  im  Inneren  des  Knochens  Cysten 
mit  klarem  flüssigem  oder  trübem  oder  hämorrhagisch  gefärbtem  Inhalte; 
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sie  konoen  ev.  eine  erhebliche  Grösse  erreichen,  so  dass  der  Knochen 
bis  auf  wenige  corttta.lt'  Lamellen  schwindet. 

§  407.  Dieser  weit  verbreiteten  lacunären  Knochenresorption,  der 
Atrophia  ossium,  steht  nun  die  Halisteresis  ossiuin,  die  Entkalkung  der 
Knoehengrundsubstanz  gegenüber  njit  vorläufiger  Erhaltung  der  letzteren, 
des  sog.  Knorhenknorpels.  Sie  soll  auch  zuweilen  bei  seniler  Atrophie 
vorkommen,  doch  wird  das  von  anderer  Seite  bestritten,  fast  allgemein 
giit  sie  aber  als  characteristiseh  für  die 

W  Knochenerweichung  oder  Osteomalacie, 

jener  viel  beschriebeneu,  aber  wenig  verbreiteten  Knochenkrankheit,  die 
wohl  mancher  Chirurg  in  seinem  Leben  noch  nicht  gesehen  hat,  während 
Geburtühelfer  öfler  mit  ihren  Folgen  zu  thun  haben.  Sie  kommt  vor- 
wiegend bei  Frauen  vor,  die  unter  kümmerlichen  socialen  Verhältnissen 
lebend  rasch  hinter  einander  Wochenbetten  durchmachen,  sehr  selten  bei 
Männern  und  unverheiratheten  Frauen;  wie  es  scheint,  sind  einzelne 
Gegenden,  z.  B.  die  Rheinprovinz  bevorzugt,  in  anderen  wird  Osteoraalacie 
fast  nie  beobachtet,  so  dass  Säfteverlust  durch  Geburten  nicht  allein 
als  Ursache  beschuldigt  werden  kann,  zumal  ausnahmsweise  auch  ganz 
robuste  Männer  dar.m  erkranken.  Die  puerperale  Form  beginnt  ge- 
wöhnlich an  den  Beckenknochen,  bleibt  oft  auf  diese  und  die  an- 
grenzenden ISezirke  beschränkt,  kann  aber  auch  auf  die  Extremitäten- 
knochen  übergrcilen.  Die  nicht  puerperale  Form  fängt  meist  an  der 
Wirbelsäule  oder  dem  Thorax  an  und  geht  von  da  auf  Extremitäten, 
Gesicht  und  Kopf  über;  zuweilen  erkranken  aber  scheinbar  die  Ex- 
tremitäten zuerst. 

Die  Entkalkung  beginnt  immer  in  nächster  Umgebung  der  Havcr- 
si sehen  Canälchen,  resp.  der  Markräurae  und  schreitet  von  da  auf  den 
tiefer  gelegenen  Theil  des  Knochens  fort,  so  dass  bald  nur  noch  Inseln 
von  kalkhaltigem  Gcwcbo  existiren.  Der  restirende  Knochenknorpel 
erscheint  bald  homogen,  bald  fein-  oder  grobfaserig,  die  Knocheukör- 
perchen  sind  anfangs  noch  deutlich  sichtbar,  bald  aber  verschwinden 
ihre  Ausläufer,  es  bleiben  kleine  ovale  Lücken.  Je  weiter  der  Prouess 
der  Entkalkung  fortschreitet,  desto  grösser  werden  die  Hävers ischen 
Canälchen,  weil  secundär  auch  der  Knochenknorpel  einschraikt  und  durch 
Markgewebe  ersetzt  wird.  Zu  jeder  Zeit  kann  aber  Stillstand  des 
Processes  eintreten,  der  entkalkte  Knochen  nimmt  wieder  Kalksalze 
auf  und  consolidirt  sich  wieder;  wenn  dies  zu  einer  frühen  Zeit  ge- 
schieht, so  dass  die  äussere  Form  der  Knochen  noch  unverändert  ist, 
so  wird  das  Leiden  unerkannt  bleiben;  möglich,  dass  Anfänge  desselben 
viel  häufiger  vorkommen,  als  wir  denken.  Schreitet  es  fort,  so  werden 
die  Katksalzo  allmählig  fast  ganz  cxtrahirt,  dann  folgt  die  Auflösung 
des  Knocbenknorpels,  blutreiches  hämorrhagisches  Mark  tritt  an  die 
Stelle  des  Knochens,  der  schliesslich  einen  weichen  Schlauch  von  Periost 
darstellt,  an  dessen  Innenfläche  hier  und  da  Knochenlaraellen  liegen. 
Selbstverständlich  treten  dann  hochgradige  Verkrümmungen  des  Rumpfes 
wie  der  Extremitäten  zu  Tage;  die  Wirbelsäule  weicht  nach  hinten 
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(Kyphose)  oder  nach  vorno  (I.ordose)  oder  seitlieh  aus  (Scoliose).  Die 
Rippen  sinken  ein,  in  das  Becken  gleitot  der  untere  Lendenwirbel 
sammt  Promontorium  hinein,  während  gleichzeitig  die  Schenkelköple 
die  Pfanrciigegend  narh  innen  drängen,  die  Symphyse  nach  vorn  aus- 
weicht, nachdem  die  Schümbeine  eingeknickt  sind.  Die  Kopf-  und 
Gesichtsknochen  erweichen,  die  Diploti  tritt  an  die  Stelle  von  Tabula 
interna  und  externa,  lässt  sich  aber  glatt  rait  dem  Messer  durchschuei- 
den,  ebenso  der  sonst  so  harte  Unterkiefer.  Alle  diese  Veränderungea 
können  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  eintreten 
und  aus  einem  blühenden  Mensehen  einen  bemitleidenswerthen  Krüppel 
machen.  Für  gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  ziehenden  reissen- 
den Schmerzen  in  dem  befallenen  Knochen;  sie  sind  Nachts  am  quä- 
lendsten, aber  so  unbestimmter  Natur,  dass  sie  für  rheumatisch  gehalten 
werden.  Die  an  puerperaler  Osteomalacie  Erkrankenden  bekommen  bald 
Schmerzen  in  den  Hüften,  gehen  unbeholfen  und  schwankend,  sind  be- 
sonders bald  ausser  Stande,  Abductionsbeweguugen  zu  machen,  weil 
der  Schcnkelkopf  sich  tiefer  in  die  Pfanne  hineinbohrt.  Schleppen  sie 
sich  weiter  fort  oder  liegen  sie,  was  häufiger  der  Fall  ist,  bald  auf  der 
einen  bald  auf  der  anderen  Seite  im  Bette,  so  tritt  die  erwä.hnte  Ver- 
änderung des  Beckens  auf,  die  schliesslich  so  extrem  worden  kann, 
dass  die  Höhle  dos  kleinen  Beckens  ganz  verschwindet;  es  restirt  ein 
nach  3  Richtungen  verlaufender  Spalt,  der  oben  Raum  lässt  zum  Durch- 
treten des  Recfums;  sitzen  sie  viel  im  Bette,  so  tritt  das  Promonto- 
rium besonders  tief  hinab  und  füllt  die  Beckenhöhle  au.s,  während  bei 
der  Lage  auf  den  Trochanteren  die  seitliche  Einbiegung  uberwiegL 
Die  Dislocationen  sind  also  etwas  verschieden  je  nach  den  mechanischeüj 
Einwirkungen,  die  stattgefunden  haben,  wenn  sie  auch  im  AUgemeineiij 
einen  gewissen  Typus  innehalten.  Geht  die  Krankheit  weiter,  so  dass 
die  Patienten  dauernd  an's  Bett  gefesselt  sind,  so  tritt  bald  unter  dem 
Einflüsse  der  Schmprzen,  der  Dyspnoe  in  P'olge  Verbiegung  des  Thorax 
hochgradige  Cachexie  ein;  es  entwickeln  sich  Bronchialcatarrhe  und 
Oedeme,  und  die  Kranken  gehen  im  höchsten  Marasmus  zu  Grunde, 
falls  sie  nicht  frijhor  durch  eine  intercurrente  Pneumonie  oder  Bronchitis 
von  ihrem  Leiden  erlöst  werden. 

Bei  der  nicht  puerperalen  Form,  die  mehr  zur  Allgcmeinerkraa- 
kung  säramtlicher  Knochen  tcndirt,  als  die  nach  dem  VVochenbette 
auftretende,  beginnt  das  Leiden  rait  Schmer/eu  iu  der  Wirbelsäule,  die 
auch  zuerst  verbogen  wird;  zuweilen  bleibt  das  Becken  dabei  gans 
frei;  frühzeitig  koraraen  Fracturen  besonders  der  Rippen  vor. 

Wie  oigenthüralich  und  heimtückisch  sich  zuweilen  die  Kraakhei 
bei  jungen  kräftigen  Männern  entwickelt,  beweist  folgender  von  Wulf 
1882  beschriebener  Fall,  der  hier  kurz  raitgetheilt  werden  soll : 

26jiitiriger  gesunder  und  von  gcsunfJcD  Eltern  stammender  Soldat  halle  wäh 
rend  und  nach  dem  rassischen  Feldmge  mehrfach  an  Wechaelßeber  gelilten,  d 
j"doch  durch  Chinin  heseitigt  warde.  Im  llerbst  l.'^SO  litt  er  3  Wochen  lang 
rheumatischen,  meist  Morgens  nach  ticm  Schlafe  erscheinenden  Scbmerxea  in  d 
Leiidtjng^Eetid  und  iu  den  Gelenken  der  unteren  Eiitremitaten.  Weihoachten  l^ 
brach  er  durch  Fall  deu  rechten  Oberarm  und  die  rechte  Clavicula,  gleichzeitig  c 
litt  er  eine  Contusion  der  rechten  U6(t%cg,CTv4,  m.  F<il^e  deren  er  bis  Ostern  I8Ö> 
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Bette  lag.  Am  Stocke  umberhinVend  glitt  er  im  Mai  aus  atid  brach  beid« 
)v5B'9<'li*nl'el;  diese  IVacturen  heilten  nicht  bei  dem  bleicheo  anaeinischeti  tniiger.  a 
innne,  der  im  Juli  bei  rubiger  Bettlage  metirfn&he  iCraeturen  des  linken  Oberarmes 
»equirirtcf  wahrend  der  rechtsseitige  Oberarmbriich  heilte.  Im  Herbst  ISSI  er- 
schienen die  Rip{i0U  biegsamer  als  normal,  Ötsgl.  die  Scaptilac,  Becken-  und  fjntt^r- 
jchefikclktiQcben ;  diese  rTneichung  nahm  im  Laufe  der  Zeit  bei  dawmd  normaler 
Temperatur,  gutem  Ailgemeinbefiiiden  und  vorzüglichem  Appetit  loehr  unrl  mehr  im, 
die  Brast  sank  ein,  das  Becken  flachte  sich  ab.  Erst  Mitte  ISS-J  begannea  diti 
^cbädlelkD<H:heIl  za  erweichen,  der  Unterkiefer  fcdurte  auf  Drack  gegen  den  Winki^J, 
Pat.  konnte  ki.im  feste  Brodkru^tän  mehr  kauen;  er  starb  Mitte  Äoi^ust  l^ü'l  bei 
Virilem  Bowus^tseiig  an  R«spiralionslühmang. 

Die  Obiuction  des  im  Verlaufe  der  Krankheit  um  31  cm  kleiner  gewordi'neu 
Mannes  ergnb  statt  der  Extremitltcnknocfaen  weiche  Schläuche,  die  sich  nach  allen 
Riobtongen  drehen  und  schlängeln  Hassen.  Mit  der  Sobeere  aufgeschnitten  fanden 
»ch  an  der  Innenseite  des  pL-riDslscbtatiches  Ueberreste  der  Cortiealis  iu  Furm  ron 
dStineii,  spHtterformigen,  brüchigen  Lamellen  und  al«  Inhalt  erschien  eine  blau* 
schwarze,  dünne,  pulpesc  Masse.  Der  Periostüchlauch  war  da,  wo  gar  kein  RnoC:ben 
■sehr  etistirte,  auf  ein  UinimutD  reducirt.  Wirbelsäule  und  E?e<;kenkno<!hen  gleich- 
fiLls  erweicht,  leicht  mit  dera  Messer  schneid  bar;  alle  inneren  Organe  durchaus  gp- 
snod,  so  dass  die  eigentliche  Tctesursache  unbekannt  blieb. 

Hier  zeigte  sicti  das  Leiden  anscheinend  zuerst,  als  Fragilität  dor 
Kstremitäteaknochen  mit  gtringer  Tendenz  zur  Consolidation  der  Frac- 
turen,  wie  das  ja  bei  Rachitia  nicht  selten  vorkommt.  Erst  später 
entwickelte  sich  die  Osteomalazie  des  Thorax  und  des  Beckens,  so  dass 
die  Diagnose  erst  nach  vielen  Monaten  gestellt  werden  konnte. 

Bei  typischem  Verlaufe  ist  die  Diagnose  auch  erst  nach  einiger 
Zeit  raöglicli,  danii  aber  auch  nach  den  geschilderten  Symptomen  nnt 
mit  voller  Sicherheit  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig  bei  der  uii;ht 
puerperalen  Form,  doch  kommen  ausnahmsweise  Heilungen  vor;  letz- 
teres ist  noch  öfter  der  Fall  bei  Osteomalacie  junger  Frauen,  wcim 
weitere  Schwangerschaften  ausbleiben;  sie  können  sich  langsam  erholen, 
doch  setzt  der  Process  gleich  bei  der  nächsten  Schwangerschaft,  zu- 
weilen auch  erst  im  Wochenbette  wieder  ein.  Dies  macht  den  Eindruck, 
als  ob  in  der  That  der  Säfteverlust  Ursache  der  Krankheit  sei,  doch 
ist  derselbe  wohl  nur  prädisponirendes  Moment  für  den  Ausbruch  der 
in  ihrem  eigentlichen  Wesen  noch  ganz  unklaren  Krankheit,  für  die 
auch  Malaria  als  Ursache  angeschuldigt  wird  (Jones).  Nicht  einmal 
über  die  chemischen  Vorgänge,  welche  die  Extiaction  der  Kalksal/o 
bewirken,  sind  wir  im  Klaren;  weil  in  einzelnen  Fällen  Milcli.säure  im 
Harne  gefunden  wurde,  belrachtele  Dian  diese  als  lösende  Substanz, 
andere  nahmen  einen  Ueberlluss  von  Kohlensäure  an,  —  beides  i^t  be- 
stritten; es  liegt  auch  auf  der  Hand,  dass  mit  dem  Auifinden  der 
Milchsäure  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  erklärt  ist,  da  raan  doch 
gleich  fragen  muss,  woher  die  Milchsäure  kommt.  Wahrscheinlich  wiril 
die  Actiotogie  der  Krankheit  noch  lange  Gegenstand  der  Debatte  blei- 
ben, wenn  nicht  die  immer  grössere  Seltenheit  der  Krankheit  das  In- 
teresse daran  einschlafen  lasst.  Augenscheinlich  geht  man  zur  Zeit  von 
gynäkologischer  Seite  nach  riclitigen  Principien  gegen  dieselbe  vor;  man 
macht  vielfach  keine  Sectio  cäsarea  mehr  bei  osteoiiiala'.ischem  Becken, 
sondern  entfernt  den  Uteruskörper  total;  andere  betrachten  die  Krank- 
heit mit  Recht  als  Indieation  für  die  Enifenvung,  der  Q'N'&.uft^i  -ä'^Vt 

König,  Allgtmflne  C^^lrulK^e. 
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man  sich  gewiss  nicht  scheuen ,  diese  bei  normalen  Ovarien  so  wen" 
gefährliche  Operation  zu  machen,  wenn  sie  irgend  welche  Aussich 
bietet,  dtts  ontsetziiche  Leiden  zu  besritigen.  Gegen  die  nicht  puerpe- 
rale Osteomalacie  hat  man  alle  Knochen  producircnder  Mittel,  die  existiren, 
(vgl.  unten  Ratliitis)  angewandt,  meist  ohne  Erfolg,  so  dass  man  sich 
auf  die  sehr  schwierige  Pflege,  die  passende  Lagerung  der  Kranken  und 
auf  gute  Verpflegung  beschränken  niusste. 

§  408.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesentlichen  die  Atrophie  und 
Halisteresis  ossium  adultorum  ira  Auge  gehabt,  nur  vorübergehend  auf 
die  Störungen  in  der  Ent Wickelung  des  Skelettes  hingedeutet.  Bei  Kin- 
dern korarat  ausgesprochene  Osteoroalucie  nicht  vor,  einfache  Atrophie 
desto  häufiger,  besonders  in  Folge  der  Inactivität  bei  (ten  vielen  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten  dos  kindlichen  Alters.  Diese  Atrophie  fuhrt  bei 
ihnen  nicht  nur  zur  Schwächung  des  Knochens,  zu  verminderter  Festig- 
keit, sondern  sie  vermindert  auch  das  Wachsthum,  so  dass  nicht  bloss 
der  von  der  Krankheit  befallene  Gliedahschnitt,  sondern  auch  der  gsuu 
intacte  Theil  im  Wachsthura  zurückbleibt.  Fast  täglich  sieht  man  bei 
Coxitis  den  Unterschenkel,  desgleichen  den  Fuss  in  allen  Richtungeoi 
zurückgebliehen;  die  eine  Beckenhälfte  atrophirt  in  gleicher  Weise,  weniH 
Ablatio  femoris  gemacht  wird,  oft  sogar  in  ganz  erheblichen!  Grade.  Am-^ 
putationsstümpfe  alrophiren  nicht  nur,  wie  beim  Erwachsenen,  sondern 
bleiben  ebenfalls  in  der  weiteren  Eatwickelung  zurück.  Ganz  eicessiv 
sind  zuweilen  bekatintlich  die  Wachsfhumsatörungen  nach  essentieller 
Kinderlähmung,  worauf  schon  oben  hingewiesen  ist.  Vereinzelt  sieht 
man  auch  nach  schwerer  Cerebrospinalraeningitis  im  kindlichen  Alter 
ein  rasches  Zusammensinken  der  Wirbelsäule  und  starke  Vorkrümmung 
der  E.xtremstäten,  die  im  Wachsthum  zurückbleiben.  Alle  diese  auf 
larunärem  Schwunde  beruhenden  Atrophien  der  Knochen  treten  aber 
der  Häufigkeit  nach  zurück  gegenüber  einer  Krankheit,  bei  der  lacuoärer 
Schwund  sich  mit  mangelhafter  Kalkablagerung  im  neugebildetea 
Knochengewebe  combinirt,  gegenüber  der 

Rachitis  (Zwiewnchs,  englische  Krankheit). 

Der  Name  Rachitis  oder  richtiger  Rhachitis  ist  aus  einer  argen  Ver- 
stümmelung hervorgegangen;  */  ((/x''?  bedeutet  der  Grat,  das  Rückgrat, 
fj  rtiffof  (laxirn;  =  die  Krankheit  des  Rückgrates;  laao;  ist  fortgefallen 
und  der  Genitiv  dos  Wortes  ta'x'?  also  .der  W^irbelsäule"  ist  zur  Be- 
zeichnung einer  weit  verbreiteten  Krankheit  und  zum  Nominativ  gewor- 
den. Weil  das  Rückgrat  relativ  oft  leidet,  gab  es  den  Namen  her  für 
eine  Krankheit,  die  wohl  noch  häufiger  an  den  Extremitäten  und  Rippea 
spielt.  Sic  ist  im  AUorthum  jedenfalls  wenig  verbreitet  gewesen,  da 
nur  Andeutungen  einzelner  Schriftsteller  z.  B  Galen 's  darauf  hindeuten, 
ebenso  wenig  wird  sie  im  Mittelalter  erwähnt.  Erst  Anfang  des  17.  Jahr- 
hunderts trat  sie  allgemein  im  nördlichen  Europa,  besonders  in  England 
auf;  Franz  Glisson,  Professor  in  Cambridge,  hat  sie  zuerst  richtig 
erkannt  und  beschrieben,  woher  auch  der  Name  „englische  Krankheit* 
stammt,  wahrend  die  Ausdrücke  „Z  wie  wuchs"  oder  .doppelte  Glieder" 
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sich  durch  die  Aaftreibung  der  Epiphysenlinien  besonders  im  unteren 
Theile  von  Radius  uuJ  Ülna  erklärDn;  oberlialb  derselben  wird  der 
ÜDterariü  rabch  wieder  ebenso  dünn  wie  da>s  Handgelenk,  so  dass  Pa- 
tieflt  anscheinood  doppelte  Gelenke,  reap.  Glieder  hat. 

Die  Rachitis  ist  eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  die  anatomisch 
durch  excessive  Steigerung  der  normalen  Knochenresorption,  sowie  durch 
Bildung  eines  unvollkommenen  kalklosen  Knochens,  eines  osteoiden 
Gewebes  von  länger  dauerndem  Bestände  gekennzeichnet  ist.  lüinzelne 
Aotoren,  besonders  Kassowitz,  fassen  die  Krankheit  als  eine  Ent- 
iüttdung  aaf.  die  an  den  AppositionssteUeu  beginnend  allmahlig  auf  den 
janzen  Knochen  übergreife;  diese  Entzündung  beschränkt  sich  aber  auf 
aine  krankhaft  gesteigerte  Vascularisation  der  osteogenen  Gewebe,  die 
tls  .solche  nichts  Characteristisches  hat,  sondern  bei  jedem  degenera- 
liven  Processe  vorkommt;  jedonfalls  wird  kein  Kliniker  die  Rathitis 
Js  Entzündung  bezeichnen.    Um  die  bei  der  Rachitis  auftretenden 
Itörungen  verstehen  zu  können,  muss  man  im  Gedächtnisse  haben, 
roduriili  der  Knochen  von  der  Geburt  an  sich  vergrössert:  der  fertige 
[noehcn  wächst  nicht  durch  Einschiebutig  neuer  Elemente  zwischen  die 
Itcn  (interstitielles  Wachsthum,  Wolff,  Gudden),  sondern  lediglich 
Dreh  Apposition  neuer  Knochentheile  an  die  alten  mit  gleichzeitiger 
losorptioQ  des  alten  Knochens  nn  bestimmten  Stellen  z.  B.  an  der 
ganzen  Innenfläche  desselben  zwecks  Erweiterung  der  MarkhÖhle;  der 
Auflagerung  des  Knochens  au  der  Aussenseite  geht  die  Resorption  an 
der  Innenseiie  nicht  ganz,  aber  fast  parallel,  so  dass  im  Laufe  der 
Zeit  eine  immer  stärkere  Corticalis  rcsultirt,   Unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen  kann  sich  iiberall  aus  Bindegewebe  Knochen  entwickeln; 
lieim  uormaien  Aufbau  des  Knochens  bilden  nur  ganz  bestimmte  Ge- 
webe Knochen,  das  ist  die  innerste  Schicht  des  Periostes,  desgleichen 
iis  Knochenmark;  das  Periost  bewirkt  alleiu  die  Dickenzunahme  des 
Knochens,  fiir's  Längenwachsthura   des  Knochens  sorgen  Diaphysen- 
und  Epiphysenknorpel,  aber  nur  indirect;  sie  werden  zerstört  und  er- 
setzt durch  Knochen,  der  aus  dem  Markgewebe  stammt,  während  das 
Periost  direct  in  Knochen  sich  umwandelt  durch  Aufnahme  von  Kalk- 
sahen in  die  Intercellularsubstanz;  die  Zelten  desselben  werden  zu 
Knochonkörpcrchen. 

Bei  der  Rachitis  beschrä.nkt  sich  die  Resorption  nun  nicht  auf 
bestimmte  Stellen  des  Knochens,  sondern  sie  findot  überall  slatt,  so 
dass  ein  grosser  Tlieil  der  Knochonsubstanz  wieder  verloren  geht  durch 
lacuoären  Schwund.    Gleichzeitig  wird  zwar  sowohl  vom  Periost  als 
vom  Knochenmarke  aus  fortwährend  neues  osteoides  Gewebe  gebildet, 
aber  dasselbe  entbehrt  der  Kalksalze,  ist  deshalb  weich  und  schneid  bar. 
Ilicsos  Osteoide  Gewohe  besteht  aus  einer  faserigen,  geflcchtartigen,  mit 
Karmin  sich  intensiv  Erbenden  Grtindsubstanz  und  gros.scn  Knochen- 
körperchen,  hat  also  viel  Aehiilichkeit  mit  einem  durch  Üsteoraaiacie 
ciitKalktcn  Knochengewebe,  ist  aber  durchaus  neugebildet,  während  der 
osteomalacische  Knochen  alter  entkalkter  ist.  Vcrgegcnwäitigt  man  sich, 
'liss  bei  der  Ra*;hitis  der  alte  feste  Knochen  beständig  durch  lacunäro 
Kesorption  schwindet,  der  neu  entstehende  weich  und  biegsam  ist,  so 
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begreift  man,  dass  im  Laufe  der  Zeit  der  Stützapparat  des  Körpers 
immer  schwächer  und  widerstantJsiinfähiger  wird,  zumal  Resorption  und 
Anhäufung  von  kalkloseni  osteoidem  Gewebe  oicht  blos  an  der  Ober- 
fläche sondern  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  stattfindet.  Vielfach 
werden  die  Knoclien  durch  die  exccssive  Wucherung  des  osteoiden  Ge- 
webea  volumitiöser,  als  wenn  ihr  Waehsthum  ein  ungestörtes  ist;  heilt 
die  Rachitis  durch  Verkalkung  und  Verknöcherung  des  ostooidon  Ge- 
webes v  so  rcsultirt  niclit  selten  ein  ganz  besonders  dicker  und  fester 
Knochen. 

In  analoger  Weise  wird  auch  das  endochondrale  Längen  waehsthum 
des  Knochens  gestört.  Die  Zone  der  wuchernden  säulenförmig  auf- 
gestellten Knorpelzellen  ist  verbreitert  und  ermangelt  in  ihren  un 
terslen,  dem  Knochen  zunächst  gelegenen  Partien  der  normalen  Kalk- 
ablagerung.  In  die  aufgebrochenen  Säulen  von  Knorpehtelleo  wuchert 
das  hyperämische  Markgewebe  in  sehr  unregelmässiger  Weise  hinein 
und,  statt  Knochengewebe  an  Stelle  des  zerfallenden  Knorpels  za  setzen, 
producirt  es  nur  weiche  osteoide  GrundsuLstanÄ,  zwischen  welcher  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Inseln  von  Knorpel  stehen  bleiben:  weiter  ent- 
fernt vom  Knorpel  liegen  zwischen  dem  kalklosen  osteoiden  Gewebft 
hier  and  da  Balken  von  fertigem  Knochen.  Diese  vielfachen  Wuchfli 
rungsprocesse  haben  eine  Verbreiterung  des  Epiphysenknorpels  sammt 
der  angrenzenden  Schicht  osteoiden  Gewebes  zur  Folge,  die  sowohl  in 
der  Längs-  wie  in  der  Querachse  des  Gliedes  sich  geltend  macht. 

Wo  die  Knochenenden  nur  von  wenig  Weichtheilen  gedeckt  sind, 
oberhalb  des  Handgelenkes,  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Unter- 
schenkelknochen,  am  Tebergange  der  Rippen  in  die  Rippenknorpe) 
sieht  man  deutliche  Verbreiterungen  resp.  Aultreibungen  der  lüpiphyseu- 
gegenden,  an  der  vorderen  Thoraifläche  den  bekannten  Rosenkranz, 
wed  säramtliche  Epiphysen  der  Rippen  gleichzeitig  sich  verdicken- 
Sind  die  Veränderungen  sehr  intensiv,  so  rcsultirt  Verkürzung  der 
Eitremi täten  vielfach  mit  gleichzeitiger  Verbiegung  derselben,  worauf 
wir  noch  zurückkommen. 

Die  Krankheit  kann  sich  schon  im  fötalen  Leben  entwickeln: 
viel  häufiger  entsteht  sie  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  besonders 
im  ersten  und  zweiten:  dann  sinkt  die  Curve  rasch  bis  zum  sechsten 
Jahre  hin  ab.  In  früherer  Zeit  nahm  man  an,  dass  sie  später,  in  den 
Puhertätsjahren  nur  noch  ganz  ausnahmsweise  vorkomme,  doch  haben 
die  Untersuchungen  von  Mikulicz  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
ein  Theil  der  in  diesem  Alter  auftretenden  seitlichen  Vcrkrüroraua£;eii 
der  Wirbelsäule  und  der  Kniee  auf  Rachitis  zurückzuluhren  sind. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  erscheint  auf  den  ersten  Blick,  wen» 
man  den  pathologisch- anatomischen  Befund,  den  Mangel  an  Kalksalzea 
berücksichtigt,  ganz  klar  zu  sein,  doch  gilt  das  durchaus  nicht  für  alle 
Fälle.  Schon  im  Säuglingsalter  erkranken  manche  der  Muttermilch 
entbehrende  Kinder,  die  kümmerlich  mit  Surrogaten  aufgezogen  werden, 
in  ebenso  rapider  wie  cxcessiver  Weise  an  Rachitis;  hier  kann  man  mi^j 
Recht  sagen,  dass  die  Nahrung  überhaupt  ungenügend  sei,  dass  deol^ 
Kinde  zu  wenig  Kalk  salze  zugeführt  werden  t  dann  folgt  eine  Categoric, 
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deren  Mag'endarmcanal  durch  nnzwerkmässige  Nahmog  verdorben  wird,  so 
dasfi  sie  die  iu  genügender  Menge  eiDgefiihrten  Kalksalze  nicht  resor- 
biren  können;  auch  hier  lässt  sich  also  relativer  Mangel  an  denselben 
anschuldigen.    Nun  giebt's  aber  zienolich  viele  Kinder,  die  sich  eines 
ganz  vorzüglichen  Appetits  resp.  Aussehens  erfreuen  und  doch  rachi- 
tisch werden;  sie  gehören  vielfach  gut  situirten  Familien  an,  werden 
sorgfältig  gepflegt  und  ernährt,  komraen  tagtäglich  ins  Freie  —  genug, 
es  geschieht  für  ihr  körperliches  Wohlsein  alles  erdenkliche,  und  trotz- 
dem die  Rachitis,   Ob  für  diese  Patienten  die  von  Salkowsky  und  See- 
mann aufgestellte  Hypothese  gilt,  dass  sie  zu  viel  Kali-reiche  Nah- 
rung bekommen,  lassen  wir  dahingestellt;  nach  ihnen  soll  das  phos- 
phorsaure Kali  das  Chlor  des  Blutplasmas  in  Besehlag  nehmen,  wodurch 
ein  Mangel  an  Chloriden  herbeigeführt  wird,  der  wieder  eine  gering- 
fugige  Bildung  von  Salzsäure  im  Magen  zur  Folge  hat,  so  dass  die 
aufgenommenen  Kalksalze  nicht  gehörig  gelöst  und  resorbirt  werden 
können.    Die  von  Mikulicz  beobachteten  Ifi  — 20jährigen  Patienten 
mit  Genua  valga  rachitica  waren  auch  nur  zum  Theil  schlecht  j?enährt, 
ma.nche  erfreuten  sich  einer  sehr  guten  Gesundheit  und  hatten  doch  in 
kurzer  Zeit  schiefe  Beine  bekommen.    Es  müssen  also  der  Resorption 
resp.  der  Ablagerung  der  Kalksalze  gewisse  Hindernisse  entgegenstehen, 
die  wir  noch  nicht  kennen;  für  das  Gros  der  Fälle  ist  aber  sicherlich 
die  Aimahme  zutreffend,  dass  irgend  welihe  Störungen  im  Bereiche  des 
Magendarmcanales  die  Aufnahme  der  Kalksake  verhindern.  Dadurch 
erklärt  sich  das  überwiegende  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Kindern 
aus  dem  Proletariate,  besonders  grosser  Städte  mit  Fabrikarbeiterbevöl- 
kerung, der  gegenüber  ländliche  Kreise  relativ  wenig  Fälle  liefern, 
wenn  es  sich  nicht  gerade  um  arme  GebirgsdÖrler  handelt.  Unzweifel- 
haft ist,  dass  bei  rasch  auf  einander  folgenden  Kindern  nicht  selten  die 
jüngeren  immer  mehr  zur  Rachitis  neigen.    Wenn  Jahr  für  Jahr  ein 
Kind  auch  von  einer  kräftigen  Frau  geboren  wird,  so  bleiben  vielleicht 
die  ersten  drei  gesund,  die  folgenden  zeigen  mehr  oder  weniger  Spuren 
der  Krankheit,  auch  wenn  die  Eltern  nie  rachitisch  waren.  Ist  letzteres 
der  Fall,  so  pflegt  die  Gefahr  um  so  grösser  zu  sein.  Selbstverständ- 
lich giebt's  Frauen  genug,  die  rasch  hinter  einander  dauernd  gesunde 
Kinder  bekommen;  es  wäre  aber  der  Mühe  werth,  ein  grösseres  sta- 
tistisches Material  über  diese  Frage  zu  sammeln. 

§409.  Die  Folgen  der  Rachitis  zeigen  sich  gewöhnlich  mehr  oder  weni- 
ger an  säramtlichen  Knochen  des  Skelettes,  wenn  die  Krankheit  intensiv 
auftritt;  zuweilen  äussert  sie  sich  aber  auch  ausschliesslich  an  einem  ein- 
zigen Knochen,  so  dass  Zweifel  über  den  Character  des  Leidens  ent- 
stehen können.  Bei  ausgesprochener  Rachitis  erscheint  der  Schädel 
gegenüber  dem  üesichtsskelette  auffallend  gross  und  oft  viereckig,  weil 
Stirn-  und  Scheitelbeinhöcker  prominiren;  die  Fontanellen  bleiben  weit 
offen,  desgleichen  schlicssen  sich  die  Nähte  ungenügend;  die  Deck- 
knochen  sind  besonders  an  den  Rändern  mit  porösem,  weichem  osteoidem 
Gewebe  bedeckt,  in  anderen  Fällen  fehlt  auch  dieses  und  der  Knochen 
schwindet  mehr  und  mehr,  so  das»;  grössere  häutige  Partien  besonders 
am  Hinterkopfe  entstehen ;  liegt  ein  derartiges  Kind,  was  bei  intensiver 
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Rachitis  leider  wohl  meist  der  Fall  ist,  beständig  im  Bctlc.  er 
der  Kopf  hinten  fast  plattgedrückt.    Die  Zähne  breihen  bt?i  Kadi 
erst  spät  durch. 

Sehr  erhebiicih  ist  der  Einflusä  der  Krankheit  auf  die  G'--til'ii 
der  Wirbelsäule  und  des  Thorax  im  Allgemeinen;  an  der  V\ 
konamen  alle  Grade  und  Formen  der  Verkrümmung  vor.  diu  i   .     .  p 
denkbar  sind;  sie  macht  oft  nicht  xur  richtignx  Zeit  die  normai  '  i 
wickelang  durch,  der  zu  Folge  sich  die  Lenden-  und  HaUvrirbet»&' 
nach  vorne,  die  Brustwirbelsäule  nach  hinten  ausbiegt.  sondurn  be 
den  kindiichon  Habitus^  so  dass  die  Lendenwirbelsaule  nach  hin! 
prominent  bleibt,   dort  sogar  in  Form  einer  Kyphose  vorspringt,  n 
weilen  das  einzige  Symptom  der  Rachitis,  was  an  dem  evfot.  s>r 
kräftigen  Kinde  m  finden   ist:  heilt  die  Krankheit   aus,  s«i  plt  ft 
solcher  Fall  nicht  selten  als  besondere  Leistung  des  bctretfenden  Antes, 
der  den  «Knocheafrass'-  glücklich  curirt  bat.    Die  lange  linksaeiti 
Scoliosc  wird  mit  Recht  der  Rachitis  zugewiesen:  es  ist  aber 
kaum  /.u  bezweifeln,  dass  gar  manche  sog.  habituelle  Scoliosc  i 
späteren  Kindesalter  auf  Rechnung  der  Rachitis  zu  setzen   ist,  > — 
wenn  sonst  keine  Spuren  davon  nachweisbar  sind.  Wenn  in  einer  uottf 
kümmerlichen  Verhältuissen  lebenden  Familie  ein  Kind  nach  dem 
deren,  sobald  das  12.  Lebensjahr  erreicht  ist,  rapide  RUitani 
und  nach  kur/,er  Zeit  die  grossartigsten  Verkrümmungen  dr 
säute  zeigt,  so  lässt  sich  das  nur  durch  eine  rasche  T' 
Knochen  erklären,  wenn  die  Musculatur.  atischeiut'ud  wci  .. 
normal  entwickelt  ist. 

Sehr  häufig  ist,  wie  oben  erwähnt,  der  rachitische  Kosenkrani 
den  Uebergängen  von  Rippen  zu  Rippenknorpet:  ^ehr  oft  kniekt 
gleichzeitig  die  Rippe  ein;  entweder  wird  Brustbein  sammt  Rippen- 
knorpel  nach  vorne  gedrängt,  wodurch  ersteres  keillörraig  vorstellt,  xit- 
mal  die  Rippen  seitlich  durch  den  Atmosphärendruck  und  das  tlewicbt 
der  aufliegenden  Arme  eingetrieben  werden  (Pectus  *  -  '1>ihii«» 

bruüt).  oder  das  Sternum  sinkt  umgekehrt  samrat  i.  ,  l 
so  dass  ein©  Art  von  Schusterbrust  zu  Stande  kommt;  uiclic  selw 
springt  die  Uebergangsstelle  auf  der  emen  Seite  vor,  während  sie  td 
der  anderen   normal  bleibt  oder  sogar  zurücksinkt.    Zuweilen  er- 
scheint die  Krümmung  der  Clavicula  nach  obon  vermehrt. 

An  den  langen  Röhrenknochen  (die  Anomalien  des  Befkpns  wff 
den  ausführlich  in  den  Lehrbüchern  der  GeburtshüSfe  al  i 
kommen  Verkrümmungen  der  Diaphyscn  und  Abkuickungc,.  .  t 
Epiphysenlinie  zu  Stande,  bald  beide  gemcinschaflilicb,  bald  jodet 
sii'h  allein;  gewöhnlich  .sind  die  un^^eren  Extremitäten  1'-  w 
der  Druck  der  Körperlast  die  directe  Ursache  der  i;flua| 
ist;  nur  bei  solchen  Kindorn,  die  sich  kriw^ihond  fortbewegen,  komnKC 
Verdrehungen  speciell  der  Humcri  zu  Sfiinde.  Hei  vorwiegender  Brlbfi- 
liguog  der  Diaphysen  pflegen  die  Oberschenkelknochen  vom  Trofhan!« 
an  langsam  erst  nach  aussen,  dann  nach  innen  zu  verlaufen,  so  dis* 
die  Concavität  des  Bogens  nach  der  Mittellinie  zu  schaut;  «bcoJiO  plle^r 
die  Tibiae  »ich  ^u  krijmmen  uat«r  starkem  Andrängen  an  die  ^cxh- 
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s  mehr  oder  weniger  ausweichenden  Fibulae;  dabei  werden  tlic  Tibiae 
lieh  platter  gedrückt,  während  der  Diameter  ant,  post.  sieb  ver- 
grössert,  so  dass  die  Tibiakante  athärfer  vorspringt;  sie  kann,  da 
gleichzeitig  die  Tibia  nach  vorne  ausgebogen  werden  kann,  beil förmig 
prominiren^  wobei  die  Ferse  weit  aurücklritt;  in  anderen  Fällen  sinkt 
die  Tibiakante  sogar  in  die  Tiefe,  weil  die  Diaphysc  naub  hinten  ein- 
knickt; seltener  krümmt  sich  die  Tibia  so,  dass  die  Concavitat  des 
Bogen^  nach  aussen  sieht. 

Bald  sind  Ober-  und  Unterschenkel  beide  gekrijmrat,  bald  nur 
einer  von  beiden;  entweder  sind  beids'  untere  Extremitäten  geschwungen, 
oder  nur  eine,  die  zweite  bald  in  gleicher,  bald  io  entgegengoselator 
Weise. 

Wirkliche  Einknickungen  der  einen  Corticaüs  nach  Art  einer  ge- 
knickten Federpose  (Virchow)  sind  nach  Volkmann  nicht  selten; 
dabei  muss  selbstverständlich  die  Markhöhle  an  cirturascripter  Stelle 
»erscbwinden.  die  eingeknickte  Corticalis  legt  sich  direct  an  die  jen- 
seitige erhaltene  an.  Es  ist  mir  sehr  auffallend,  dass  ich  bei  den  un- 
gemein zahlreichen  Durchmeisseluugcn  von  slark  gekrümmten  Tibiae, 
die  ich  im  Laufe  der  Zeit  gemacht  habe,  nie  eine  MarkhÖhle  ver- 
tniäste,  so  daäs  diese  Einknickungen  wohl  nur  bei  ganz  besonders  in- 
tensiver Rachitis  häutiger  sind. 

Ausnahmsweise  ändert  sich  auch  bei  kleinen  Kindern  durch  die 
Hachitis  das  Verhältniss  des  Schenkelhalses  mm  Schafte:  derselbe  stellt 
sich  mehr  rechtwinklig  zu  letzterem,  die  Trochanteren  überschreiten 
leicht  die  Roser-Nrlaton'sche  Linie,  was  zu  Verwechselungen  mit 
sog.  Spontanluxatioa,  event.  mit  Coxitis  AnUss  geben  kann. 

Btw&s  KweifeLbaft  .4ind  liie jüngsten  Mitlbeiiung:i;ii  von  E.  Müller  über  stärkere 
Yerkärzungen  einer  Eitrcmität  durcli  Rachitis;  der  einjijfe  Fall,  der  zur  Resection 
kam  QD'i  t:\aen  abgeplatteten  Schenkclkopf  zt;igte,  stammt  von  eiDim  IH  jährigen 
IndividuQi».  das  früher  an  acutem  (Telf^nkrheumatismas  gelitten  hatte;  wenn  diese 
Rrankhi:it  Kirder  befällt,  können  sich  dfe  allerschweraten  Gelenkdeformatiotten  ge- 
rade in  der  Hafte  entwickeln ,  so  dass  dieser  eine  Fall  wenig  beweist:  die  drei 
&bhgcn  dort  aufgeführten  können  mchi  gut  auf  der  im  jugendlichen  Alter  nicht 
icllenen  Arthritis  deformans  beruht  haben,  die  gerade  an  der  Hüfte  durch  starken 
Schwand  mit  wenig  Neubildung  von  Knochen  am  Rande  ausgezeichnet  ist. 

Sind  vorwiegend  die  Epiphysenknorpel  durch  den  rachitischen 
Process  erweicht,  nicht  die  Diaphysen,  so  bleiben  letztere  gerade,  aber 
es  erfolgt  vielfach  eine  Äliknickung  in  dem  Epiphysenknorpel,  wobei 
letzterer  vollständig  koilförmig  werden  kann,  die  Basis  des  Keilcü 
nach  der  Cofivexität  der  Krümmung  hin  gerichtet,  und  dort  gewöhnlich 
stark  vorquellend.  Dies  sieht  man  am  besten  am  medialen  Condylus 
tibiae,  der  abwärts  von  der  Gelenklinie  in  manchen  Fällen  von  Genu 
valgura  um's  Doppelte  verlängert  ist;  ungelähr  in  der  Mitte  desselben 
springt  ein  l  —  1'/^  Ctm,  breiter  Wulst,  leii-ht  hervor,  das  ist  dio  Basis 
des  verbreiterten  Epiphysenknorpels,  der  aut  der  lateralen  Seite  nicht 
nachweisbar  ist;  zuweilen  {quillt  er  auch  hier  hervor,  dio  Diaphyse  ist 
doch  abgeknickt,  sie  hat  sich  einfach  in  der  weichen  Masse  verschoben, 
ast  immer  sind  die  Gelenkenden  ia  toto  bei  epiphysärer  Rachitis  ver~ 


breitert,  es  erfolgt  eine  rasche  Verjüngung  nach  den  oft  dünnen  Diaphysen 
hin,  worauf  wir  kurz  bei  der  Therapie  zurückkomraen. 

Sehr  beachtenswerth  sind  die  Angaben  von  Mikulicz  über  die 
Rachitis  adolesccotium:  der  raacroscöpische  und  der  microscopischft 
Belund  entspricht  in  seinen  Fällen  genau  dem  Bilde  der  Rachitis,  die 
höchstwahrscheinlich  auch  nianehen  Fällen  von  Plattfuss  zn  Grunde 
liegt;  wenn  man  bedenkt,  dass  zuweilen  in  kürzoster  Zeit  binnen  8 
Wochen  einseitig  der  vorher  ganz  normale  Fuss  eines  15jährigen  Burschen 
vollständig  einsinkt,  so  kann  man  dies  ohne  die  Annahme  einer  Knochen- 
erweichung nicht  gut  vorstehen;  wahrscheinlich  spielt  die  Rachitis  auch 
bei  der  Entwickelung  der  Sc-oliose  eine  grössere  Rolle,  als  wir  zur  Zeit 
annehmen. 

Die  Diagnose  einer  allgemeinen  Rachitis  hat  nach  Vorstehendem 
keine  Schwierigkeiten;  wenn  sich  multiple  Veränderungen  zeigen  und 
naan  Jie  Kinder  ganz  entkleidet  nutersucht,  so  wird  man  nicht  leicht 
fehlgehen.  Anders  ist  die  Sache  bei  isolirt  an  circumscripter  Stello  l 
auftretender  Störung;  lange  kann  man  zweifeln,  ob  ein  kleiner  Vor- 1 
Sprung  der  Lendenwirbelsäule  auf  Rachitis  oder  auf  Tuberculoso  beruht; 
auch  Epiphysenauftreibung  durch  Syphilis  kommt  in  Frage,  wenn  andere 
Zeichen  hereditärer  Lues  fehlen.  Alltäglich  werden  Genua  vara  und 
valga  rachitica  mit  einfach  durch  die  Körperschwere  bedingten  Ver- 
krümmungen der  unteren  Extrenaitäten  verwechselt;  fette  kleine  Kinder, 
die  frühzeitig  zum  Laufen  gezwungen  werden,  bekommen  sehr  häufig 
besonders  0-Beine,  die  mit  Rachitis  nichts  zu  thun  haben;  eine  genauere 
Untersuchung  von  Kopf  und  Brust  schützt  gewöhnlich  vor  Verwechselung) 
doch  bleiben  immer  Fälle,  in  denen  Zweifel  gerechtfertigt  sind. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  sog.  atrophischen  Kindern  ungünstig;  sie 
gehen  aber  auch  wesentlich  an  ihrer  AUgeraeinerkrankung  zu  Grunde, 
Misslich  ist  es  öfter,  wenn  ein  rachitisches  Kind  sich  eine  Fractur 
zuzieht,  was  übrigens  wegen  der  Weichheit  der  Knochen  relativ  selten 
der  Fall  ist.  Wird  ein  solches  Kind  beispielsweise  wegen  Oberschenkel- 
fructur  an's  Bett  gefesselt,  so  kann  man  erleben,  dass  trotz  oder  gerade 
wegen  der  ruhigen  Lage,  welche  die  Ernährung  schädigt,  immer  ein 
Knochen  nach  dem  anderen  bricht,  resp  in  der  oben  erwähnten  Weise 
einknickt.  In  den  meisten  Fällen  ist  durch  sorgfältige  Pflege  das 
Leiden  selbst  zu  beseitigen,  wenn  auch  nicht  ein  Theil  setner  Folgen, 
besonders  nicht  die  Scoliose. 

§  410.  Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  gute  Ernährung 
und  den  Genuss  der  frischen  Luft  berücksichtigen;  Verdauungsstörungen 
müssen  mit  grosser  Sorgfalt  beseitigt  werden,  was  allerdings  oft  seine 
Schwierigkeiten  hat,  doch  darf  man  keine  sog.  Knochen  bildenden 
Medicamente  geben,  ehe  der  Magendarmeunal  nicht  in  normaler  Weise 
functionirt.  Dem  Mangel  an  Kalk.salzen  sucht  man  durch  Verabreichung 
bes.  von  Calc.  phosphor.  abzuhelfen;  bald  allein,  bald  zusammen  mit 
Eiscnpräparaien  wird  dasselbe  verabreicht.  Eine  bekannte  Vorschrift 
ist  folgende:  Ferri  lactici,  Calcar.  phosphor.  ana  5,0,  Magnesia«  carbon. 
2,0,  Sacchar,  alb.  15,0,  3mal  täglich  1  Messerspitze;  sollte  Durchlall 
eintreten,  so  fällt  die  Magnesia  fort.    Sehr   wirksam  ist  das  stark 
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IsIltTniltipft  Driburger  Eisenwasser;  fraglich  ist  allerdings,  ob  der  aufgo- 
nomnaeo*  Kalk  auch  wirklich  in  don  Knochen  abgelagert  wird,  ob  nicht 
die  Medicaraente  dadurch  wirken,  dass  sie  bestehende  Gatarrhe  beseitigen 
ond  den  Magendarmcanal  wieder  zur  Aufnahme  von  Nährstoffen  befähigon, 
Ahä  Knötchen bildung  anregendes  Medicumcnt  gilt  seit  Wegner's;  Unter- 
suchungen der  Phosphor,  worauf  wir  unten  zurückkommen.  Er  wird 
nach  folgender  Vorschrift  gegeben:  Phosphor  0,01,  Olci  jec,  ascUi  100,0, 
3nial  täglich  1  Theeloffel  voll,  doch  rauss  in  jedem  Falle  genau  danuf 
geachtet  werden,  ob  das  Kind  auch  diese  Substanz  verträgt;  sobald 
der  Appetit  schwindet,  nauss  die  Mediciu  ausgesetzt  werden  Wichtigor 
sIs  alle  diese  Medicaraoute  sind  sorgfältige  Pflege  und  Ernährung  des 
Kindes,  die  Beschatfung  guter  luftiger  Schlafniurae,  Reinlichkeit  u.  s.  w,, 
PostQla,te,  die  sich  leider  in  der  Armenprasis  selten  nach  Wunsch  or- 
frillen  lassen. 

Frühzeitig  sind  beginnende  Verkrümmungen  zu  berücksichtigen,  be- 
sonders die  der  Wirbelsäule.  Die  Kinder  dürfen  absolut  nicht  auf  dem 
Arme  getragen  werden,  weil  die  Wirbelsäule  zu  schwach  ist  und  bald 
kyphotiseh,  bald  scoliotijsch  wird;  gleichzeitig  werden  oft  die  Beine,  das 
(ino  in  Gcnu  valgum-,  das  andere  in  Genu  varum-Stellung  gedrückt,  falls 
nicht  oftmaliger  Wechsel  des  tragenden  Armes  statlfindet.  Am  besten 
legi  man  derartige  kleine  Kinder  auf  ein  gut  gejjolstertes  Brett,  das 
mit  Tragriemen  versehen  wird,  damit  das  Kind  möglichst  bequem  und 
oft  in  die  frische  Luft  gebracht  werden  kann.  Die  Polsterung  muss 
eiac  sehr  genaue,  den  Dimensionen  des  Kindes  angepasste  sein:  eine 
Aushöhlung  für  den  weichen  Hinterkopf  mit  entsprechender  Rolle  für 
den  Nacken,  eine  leichte  AuihÖhlung  (ür  die  Glutä:ilgegend,  vor  allen 
Pingen  aber  ein  Fassbrett,  desgl.  eine  Aushöhlung  für  die  Fersenhöcker 
sind  BÖthig;  ohne  Fussbrett  von  15—20  Ctm.  Höhe  kann  man,  weil  dio 
Kinder  auf  das  Brett  festgewickelt  werden  müssen,  die  allerschlimrasten 
Verdrehungen  der  Unterschenkel  erleben;  die  Füsse  falicn  seitlich  una,  und 
ftie  weichen  Knochen  werden  ev.  uro  einen  Winkel  von  90"  rolirt;  weil 
das  Kind  die  unglückliche  seitliche  Lage  seiner  Füsse  corrigiren  will, 
sucht  es  beständig  die  Beine  anzuziehen,  was  ihm  aber  nur  so  weit 
gelingt,  dass  es  die  Kniee  etwas  krümrat  und  den  festgewickelten  Unter- 
schenkel nach  oben  schleift;  dadurch  knickt  letzterer  handbreit  unter 
dem  Kniegelenke  nach  hinten  ora,  und  da  er  gleichzeitig  rotirt  ist,  so 
ensteht  eine  fast  irreparabele  Verdrehung  des  Unterschenkels. 

Die  gewöhnlichen  Verbiegungen  von  Ober-  und  Untersthenkel  heilen 
meist  von  selbst,  wenn  sie  nicht  allzu  hochgradig  sind;  leider  kann 
man  nie  mit  Sicherheit  vorhersagen,  welche  Fälle  einer  spontanen 
Heilung  fähig  sind,  welche  nicht;  bei  jedem  neu  sich  vorstellenden 
Kinde  wiederholen  sich  die  gleichen  unfruchtbaren  Erwägungen;  dass 
nicht  alle  spontan  heilfn,  beweist  ja  dio  Thatsache,  dass  unendlich 
viele  Menschen  mit  schielen  Beinen  durch's  Leben  wandern.  Nur  bei 
starkerVerkrümniung  wird  man  zursofortigenCorrecturscbreiten, sonst  lieber 
abwarten;  doch  thut  man  gut,  ein  solches  Kind  photographiren  zu  lassen, 
damit  eine  genauere  Controlle  möglich  ist,  ob  das  Leiden  zu-  oder  ab- 
nimmt, eine  Vorsichtj  die  auch  bei  der  Scoliosenbehandlung  nie  ver- 
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säumt  werden  sollte.  Nimmt  die  Verkrüramung  rasch  zu  oder  war  sie 
von  Anfang  an  stark,  so  sollte  man  heut  zu  Tage  keine  Kindor  mehr 
mit  Schienenapparaten  plagen;  wegen  der  Kürze  der  Extremitätea  sind 
sie  meist  unwirksam,  belästigen  Eltern  und  Kinder  in  gleich  hohem  Maasse; 
bestehen  aber  erstere  darauf,  so  müssen  es  wpnigstons  richtige  Schienen- 
SL'hubc  sein,  d.  h,  Doppelschienen  bis  -mm  Tuber  ischü  hinauf,  im  Knie 
beweglich  und  mit  dem  Schuh  durch  Steigbügel  und  Chaniiergelenk 
verbunden;  Schienenapparate  ohne  feste  Verbindung  mit  dem  Schuhe 
rutschen  und  drehen  sich  beständig,  sind  nicht  im  Stande,  die  Körperlast 
mitzutragen,  worauf  es  doch  wesentlich  ankommt. 

Viel  einfacher  und  zweckmässiger  ist  forcirte  rasche  Correctur,  die 
aber  verschieden  sein  muss,  je  nachdem  vorwiegend  dia-  oder  epipbysSre 
Verkrümmung  vorliegt.  Die  Schwingung  der  Diaphyso  lässt  sich  in 
vielen  Fallen  durch  Händedruck  beseitigen,  weil  die  Knochen  weich  und 
biegsEim  sind;  gelingt  die  Correctur  dadurch  nicht,  so  ist  es  ein  leichtes, 
durch  subcutane  Osteotomie  den  Knochen  an  einer  bestimmten  Stelle 
zu  biegen,  resp.  zu  brechen, 

Sie  irird  in  der  Woiso  ausgefübrlr,  dasa  naob  sorgfältiger  Reinigaiig  und  Ab- 
scbnümng  de»  Gliedes  ein  derbes  Hesser  dircct  durob  Haut  and  Muskulatur  bis 
nuf  die  am  nielaten  promin ireniic  Partie  di>s  Knocbens  gestosscn  vtird;  daa  Messer 
inasü  etwäü  breiter  sein,  als  der  jetzt  eiazufütii'ende  sebmale,  wohl  demnGcirte 
Meissel,  es  bleibt  ruhig  auf  dem  Koorhcn  stehen,  aad  an  ihm  entlang  gleitet  dei 
Meisscl  ebenfalls  bis  auf  den  KnoohcTi ;  erst  dAcn  wird  das  Messer  entfernt;  würl« 
man  es  fröhix  thun.  ao  bestände  (lefahr,  dass  der  Meisiel  den  feinen  Scbliti  im 
Muskel  nicht  passirt,  rlnss  mun  sich  sdtlich  fingt  und  den  Muskel  zum  2.  Malo 
perforir.l.  Der  ^.udäcbst  enisprecbeDd  dem  Messer  in  der  Lärprichtung  aufgesetzte 
Meissel  wird  jetzt  um  gedreht,  so  dass  er  quer  auf  dem  Knochen  steht,  und  nun 
die  Corticalis  durcbacblagea;  votsichtig  wird  er  zurüßkgeiogen,  nachdem  er  1 — 2  Ctm. 
eirgedrungen  war;  zieht  man  starb,  so  rutscht  er  nus  dem  Mosktlspalta  heraus, 
was  nicht  passiren  darf,  weil  die  erneute  Einführung  Schwierigkeiten  macht,  er  soll 
nur  bis  zum  Niveau  de.s  Periostes  £urück|;ezogen  werden;  da  man  jetzt  die  Rinne 
im  Kno!?h<:'n  fühlt,  sq  ist  es  leieht,  in  querer  Richtung  diese  Rinne  nach  beiden 
Seiten  zu  verlängern;  erst  wenn  die  ganae  Cortiealia  auf  einer  Seite  durchaohlageo 
ist,  wird  der  MelBsel  entfernt;  be|;niigt  man  aicb  mit  wenigen  Schllgen,  so  gelingt 
vielleicht  die  Fracturirung  des  Knochens  nicht,  man  muas  dann  von  neuem  den 
Meisscl  einsetzen  und  findet  die  oben  erwübnten  Scbwicrigkciten.  Bei  genügender 
Dorchmei^selung  bricht  der  Knochen  dagegen  leicht,  wenn  man  zunächst  die  Coa- 
vexität  vermehrt.  Die  kb-ine  Hautwunde  wird  mit  Catgut  «■emüht,  das  Bein  in 
richtiger  Stellung  nach  Kntfcrnang  des  Sclilauchen  verbunden  und  cm  Gypsverband 
af'plicirt,  der  hei  Oberschenkelo-teotomie  stets  daa  Beeken  mit  einscbliesscn  muss. 

Wenn  man  mit  reinen  Instrumenten  arbeitet,  ist  der  EittgriQ*  ab- 
solut gefahrlos,  da  die  FettemboHe  bei  kleinen  Kindern  fast  gänzlich 
ausgeschlossen  ist;  PseuJarthrosen  sind  jedenfalls  sehr  selten,  weil  die 
Knochenenden  ja  partiell  mit  einander  in  Verbindung  bleiben,  Inter- 
position  von  Weicbtheilen  last  unmöglich  ist. 

Weit  weniger  günstige  Resultate  erzielt  man  mit  der  subcutanea 
Osteotomie  des  Femur  bei  Genu  varum  und  valgum  iu  Folge  von 
vorwiegend  epiphysärer  Rachitis.  Wie  oben  erwähnt,  ist  das  Gelenk- 
ende des  Femur  oft  vordickt;  von  da  nach  oben  wird  der  Knochen  rasch 
dünner.  Gleichgültig  nun,  ob  man  bloss  den  Knochen  anroeisselt  oder  ob 
man  einen  Keil  ausschlägt  (beim  Genu  valgum  mit  der  Basis  an  der 
Innt^nseite  des  Oberschenkels),  immer  wird,  falls  die  jenseitige  Corticalis 
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nur  eingeknickt  wird,  also  im  Zusariimcnhange  mit  oiiiiinder  bleibt,  das 
untere  äussere  Fragment  des  l*'emur  einen  häs^li'  hcn  seitlichen  Vorspriing 
bilden  (bei  Genu  valgum  an  der  Innerseite  des  Knies),  weil  der  Dreh- 
I>unkt  fixirt  ist  und  von  dort  aus  bei  Keilexcision  zwei  ganji  versebioden 
grosse  Flächen  auteinandorgelegt  werden;  in  Folge  dessen  überragt  die 
grosse  Epiphysetifläctie  die  kleine  Diaphysenfläche  nach  der  Correc-tur 
um  ein  crheblirhos,  so  dass  crsterc  weit  vorspringt  an  der  Innenseite; 
will  man  diesen  Fehler,  der  bei  einfacher  Osteoloraie  durch  ISindrücken 
der  Diaphyse  in  die  Epiphyse  ebenfalls  zu  Stande  kommt,  vermoiden, 
30  inass  man  die  jenseitige  Corticalis  völlig  durrhtrennen  und  das 
Periost  einige  Centimeter  weit  nach  oben  von  der  Diaphyse  abhebeln, 
dann  lässt  sich  letztere  in  toto  bei  Genu  valgum  nach  innen  vorschie- 
ben und  sich  auf  die  Mitte  der  Epiphysonsi^hnittfläche  aufset/on  und 
festbeilen. 

Beim  Genu  valgum  erwnchsener  Personen  muss  stets  die  jensoi- 
tigp  Corticalis  vollständig  durchmeisselt  werden,  ■ —  eine  recht  mühsame, 
aber  lohnende  Arbeit  ~  weil  beim  Versuche,  dieselbe  zu  durchbrechen, 
nicht  selten  starke  Splitterung  auftritt,  wodurch  grosse  Stiicke  abge- 
sprengt werden  können,  die  in  der  Längsrichtung  verlaufend  schwer 
m  entrernrn  sind;  lässt  man  sie  aber  stehen,  so  prominiren  sie  zu- 
weilen an  der  äusseren  Seite  in  der  allerstörendstcn  Weise. 


§411.  frimär  chronische  Entzündungen  der  Knochen  einfacher 
Art  sind  selten,  wcmi  wir  von  der  Entzündung  der  Gclenkendeo  absehen; 
vom  Standpunkte  des  pathologischen  Anatomen  aus  ist  es  gewiss  ge- 
rechtfertigt, die  Veränderungen  der  Gelenkenden  unter  dem  Capitel 
»Knochenkrankheiten*  abzuhandeln,  die  Arthritis  deforroans  als  Ostitis 
deforranns  zu  beschreiben;  der  Kliniker  wird  den  Schworpunkt  auf  die 
Schädigung  der  Gclenkfunetion  legen  und  die  Arthritis  deformans  zu 
den  Gelenkkrankheiten  rechnen,  auch  wenn  sie  primär  vom  Knochen 
ausgeht 

Bei  Tnberculoso  und  Syphilis  liegt  die  Sache  ähnlich;  weil  aber 
diese  Krankheiten  auch  die  Diaphysen,  resp.  die  kurzen  Knochen  be- 
fallen, muss  ihnen  im  Capitel  der  Knochenkrankhoiten  ein  grösseres 
Terrain  eingeräumt  worden  als  beispielsweise  der  Arthritis  deformans, 
auch  auf  die  Gefahr  hin  dass  Wiederholungen  vorköiumen. 

Weitaus  die  verbreitetste  prinoär  chronische  Knochenentziindung 
ist  die  Tuberculose,  selbst  wenn  wir  die  Arthritis  deformans  zu  den 
KnochenentüündungCD  hinzurechnen  Wollten  wir  die  Häufigkeit  der 
primär  chronischen  Kaochenentzündungen  ohne  Rücksicht  auf  die  Actio- 
logio  derselben  in  Proccnten  ausdrücken,  so  würden  vieileichf  HO  pCt. 
der  Tuberculose,  5  pCt,  der  Syphilis  und  5  pCt,  der  einfach  chroni- 
schen Entzündung  angehören.  Zieht  man  davon  nun  noch  die  Arthritis 
deformans  resp.  die  neurogenen  Arthritiden  ab,  so  bleibt  für  die  ein- 
üah  chronische  Entzündung  nur  ein  sehr  kleiner  Procentsatz  nach,  so 
oft  MOh  Seitens  der  Practiker  von  Ostitis  und  Periostitis  chronica  ge- 
sprochen wird,  wobei  immer  dieselbe  schon  so  oft  erwähnte  falsche 
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Anschauung  zu  Grunde  liegt,  nämlith  die  Verwechselung  acut  ent 
standenor,  chronisch  gewordener  Processe  mit  primär  chro- 
nisch entstandenen;  jene  beruhen  auf  Infection  mit  Staphyloccccus 
aureus,  diese  auf  Vergiftung  mit  Bacillus  tuberculosus,  mit  Syphilis- 
gift  oder  Actinomj'cose:  jene  können  auch  einmal  subacut  entstehen, 
bei  multipler  Erkrankung  entwiokoln  sich  einzelne  Herde  na<'h  and 
nach  sogar  schleichend,  immer  ist  der  Beginn  der  ganzen  Krankheit 
deutlich  dem  Betreffenden  erkennbar,  während  dies  bei  primär  chroni- 
scher Ostitis  durchaus  nicht  der  Fall  zu  sein  braucht.  Der  acut  osteo- 
myelitische Knochenahscess  kann  viele  Jahre  im  Koochen  stecken,  da- 
durch wird  er  zu  einem  chronischen  Knochenleiden,  bleibt  aber  immer 
ein  acut  entsi andener,  chroniscli  gewordener  Proeess. 

a)  Die  eiqfache  primär  chronische  Knochen-  und  Knoebenhaut- 

entzündung 

esistirt  als  selbstständiges  Leiden  überhaupt  nicht;  sie  entwickelt  sich 
immer  secundär  im  Anschlüsse  an  entzündliche  Processe  der  überliegeu- 
den  Theile  oder  entsteht  durch  Einfluss  chemisch  giftiger  Substaazen, 
speeiell  des  Phosphors.  Am  häufigsten  sehen  wir  ersteres  nach  lang- 
dauernden Unterschenkelgeschwüren,  die  /«nächst  zur  Wucherung  des 
Periostes  an  circumsoripter  Stelle  Anlass  geben;  drusige  Knochenmassen 
entwickeln  sich  auf  der  glatten  Corticalis,  zuerst  nur  als  leichte  Andeu- 
tungen, dann  immer  mehr  iu  die  Fläche  wie  in  die  Höhe  sich  aus- 
breitend; der  darunter  liegende  alte  Knochen  wird  spröde,  er  splittert 
leicht,  wenn  ein  Meisselschlag  ihn  trifft.  Selbst  ziemlich  tlache  Ülcera 
sind  schon  im  Staude,  durch  den  vermehrten  Blutzufluss  derartige  Wuche- 
rungen hervorzurufen;  selbstverständlich  leisten  varicöso  in  dieser  Be- 
ziehuHg  das  meiste.  Gewöhnlich  beschränkt  sich  diese  Verdickung  auf 
den  Goschwürsgrund  und  seire  nächste  Umgebung;  zuweilen  erlangt 
der  Proeess  aber  einen  mehr  selbststatidigen  und  progressiven  Character, 
breitet  sich  in  Gestalt  von  derben  Autlagerungefj  über  die  ganze  Tibia, 
desgleichen  über  die  Fibula  aus;  ringsum  ist  der  Knochen  verdickt,  der 
Durchmesser  der  Fibula  vielleicht  um's  3  — 4 fache  v^ermehrt:  eine  dif- 
fuse irreparable  Hj'perostose  drängt  die  Weichtheile  des  Unterschenkels, 
speciell  die  Haut  auseinander,  so  dass  die  Aussichten  auf  Heilung  des 
Geschwüres  immer  geringer  werden;  sie  kann  sich  sogar  auf  die  Fgss- 
wurzelknochen  fortsefzen,  es  tritt  Ankylose  des  Fussgelenkes  ein,  nach- 
dem die  beiderseits  aufgelagerten  Knochenmassen  sich  einander  ge- 
nähert haben. 

In  anderen  selteneren  Fällen  reagirt  der  Knochen  nicht  mit  pe- 
riostaler Wucherung,  sondern  er  zerfällt,  nachdem  das  Ulcus  bis  aufs 
Periost  vorgedrungen  ist;  wir  haben  eine  Knochenusur  vor  uns,  eineo 
flachen  Substanzverlust,  der  sich  bei  guter  Behandlung  allerdings  ge- 
wöhnlich rasch  füllt;  es  restirt  eine  mit  dem  Knochen  fest  verwachsene 
Narbe. 

Betreffs  der  Phosphorperiostitis  und  Ostitis,  die  fast  aus- 
schliesslich an  den  Kieferknochen  vorkommt,  verweisen  wir  auf  den  ent- 
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sprechenden  Abschnitt  der  spefiellen  Chirurgie  und  wollen  betreffs  der 
Therapie  nur  erwähnen,  dass  nach  d&n  reichen  Erfahrungeu  Ried 's  die 
sofortige,  als  bald  nach  Beginn  der  Krankheit  aaszuführende  snbperi- 
oätale  Entfernung  besonders  des  Unterkiefura  indicirt  ist;  ich  hatte  Ge- 
legenheit mich  dä7on  zu  überzeugen,  dass  diese  Therapie  gegenüber  der 
abwartenden  (Rose)  weitaus  vorzuziehen  ist;  das  definitive  Resultat  ist 
dabei  ebenso  gut  als  beim  Abwarten,  welch  letzteres  die  Krankon  in 
ganz  excessiver  Weise  herunterbringt. 

Gedenken  müssen  wir  hier  aber  einer  TOn  König  neuerdings  be- 
schriebenen Krankheit,  derOsteochondritis  dissecans.  Sie  kommt  awar 
meist  an  den  knorpeligen  Gelenkflächen  vor,  so  dass  wir  sie  später 
bei  den  Gelen knoausen  wieder  erwähnen  müssen,  hat  aber  in  2  Fällen 
schon  eine  vollständige  Lösung  des  Schenkelkopfes  vom  Schenkelbalse 
resp.  Schenkelschalte  herbeigeführt,  so  dass  sie  als  Kiiochenkrankheit 
im  engeren  Sinne,  nicht  als  Gelenk krankheit  betrachtet  werden  muss, 
Die  Vorstadien  resp.  die  Entwickelung  der  Krankheit  sind  nicht  be- 
Jcannt;  wir  kennen  nur  den  ElTect  derselben,  der  darin  besteht,  dass 
entweder  grössere  oder  kleinere  Knorpelstücke  aus  den  sonst  ganz 
intacten  Gelenkenden  losgelöst  werden,  so  dass  sie  2U  freien  Gclenk- 
Jiörpern  werden,  oder  dass  grössere  Theile  des  Knochens,  also  ganze 
Schenkelköpfe  abgetrennt  werden.  Letzteres  ist  bei  Leuten  von  28  resp. 
-42  Jahren  geschehen;  sie  erkrankten  langsam,  ohne  jede  nachweisbare 
XJrsache,  speciell  ohne  Trauma,  an  Schmerzen  in  der  betreffenden  Hüfte, 
<las  Bein  behielt  seine  volle  Beweglichkeit,  aber  es  stellte  sich  nach 
■     resp.  2 jähriger  Dauer  des  Leidens  liieralich  erhebliche  Verkürzung 
«in.  Die  lacision  ergab  abgesehen  von  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit 
keine  Anomalie  des  Gcltnkes;  die  Pfanne  war  durchaus  gesund,  da- 
gegen  fand  sich  der  Kopf  bis  unter  die  Gegend  der  Epiphysenlinio 
gelöst,  mit  normalem  Knorpel J>edeckt;  in  dem  einen  Falle  war  der 
Schenkelhals    bis  zum  Troch.  minor  vollständig  verschwunden,  im 
anderen  Falle  ragte  er  knopfförtnig  in  die  Gclenkhöhle  hinein.  Die 
neu  entstandenen  (Trenauugs-)  Flächen  waren  sowohl  am  Kopfe  wie  am 
Schenkel  halse  mit  einem  weisslichen  Ueberzuge  versehen,  der  ^u  oberst 
aus  derbem  Bindegewebe  bestand,  das  ein  deutliches  Endothel  trug; 
dem  Knochen  näher  fanden  sich  Knorpohollen,  und  noch  tiefer  wurde  osteo- 
genes Gewebe  nachgewiesen.  Bis  jetzt  ist  keine  Knochenkrankheit  bekannt, 
die  analoge  Veränderungen  bewirkt  hätte,  höchstens  dass  man  die  später 
zu  beschreibenden  neurogenen  Gelenkdestructionen  damit  in  Parallele 
bringen  könnte;  Störungen  von  Seiten  des  Central norvensystenis  sind 
bei  jenen  beiden  Kranken  aber  nicht  beobachtet  worden;  möglich  dass 
sie  später  hervortreten,  möglich  dass  wir  circurascripte  oder  ausge- 
dehntere trophoneurotischo  Störungen  vor  uns  haben;  erst  wenn  durch 
einen  glücklichen  Zufall  die  verschiedenen,  der  Lösung  vorhergehenden 
Veränderungen  der  Knochen  zu  unserer  Keontuiss  gekommen  sein  wer- 
den, können  wir  uns  ein  Urtheil  über  die  bis  dato  so  räthselhafte 
Osteochondritis  dissecans  bilden. 

Ausnahmsweise  Icommen  auch  bei  Diabetikern,  die  gleichzeitig  an  Atheramatoäe 
leiden,  eigetithümliche  Auftreibuugeu  dur  Knoohcn  vor,  wie  es  scfaeint  im  Aiucliiuase 
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an  IcLoblc  Yerletsuugen  Es  ist  wenigstens  ein  FriLl  bekannt,  'bei  d«ni  noli  ucb 
Sloss  gegen  -^ine  Baumwurzcl  und  ii.i:hfolgeiidi.'iD  Umknicken  des  verletilen  Kbss«s 
eine  gewaltige  Auftreibung  des  Us  iiavieulare  und  der  Kötlb^ioe  entwickelte,  so  da$s 
nach  ^jähriger  Dauer  des  Leideus  tust  fai^hncreigrosse,  eisenharte  Tumoren  (•.at^taiiden 
waren. 

Wahrscheinlich  liegt  hier  nur  eine  krankhaft  gesteigerte  Reaction 
des  Knochens  vor,  da  ja  überall,  wo  permanenter  Druck  auf  den 
Knochon  wirkt,  beim  Hallux  valgus,  bei  Klurapfüssen,  sich  Hyper-  resp. 
Exostosen  bilden,  besonders  wenn  die  Uetreffenden  ein  höheres  Alter 
erreichen. 

b)  Die  Tuberoulosc  der  Knochen*!. 

§  412.  Bei  allgemeiner  acuter  Miliartuberrulose  ist  der  Knochen  wahr- 
scheinlich überall  von  kleinsten  Herden  diirchüot/t,  doch  bedarf  es  noch 
weilerer  Forschungen  in  dieser  Hinsicht,  die  mehr  speciell  path,*anato- 
misches  Interesse  haben.  Für  gewöhnlich  tritt  uns  die  Tuberculose  der 
Knochen  in  Form  von  isolirten  oder  multiplen  Herderkrankungon  ent- 
gegen, die  wesentlich  in  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  und 
in  den  kurzen,  am  seltensten  in  den  platten  Knochen  ihren  Sitü  haben, 
wenn  wir  von  den  Rippen  und  von  der  Pfannengegend  des  Beckens 
absehen,  welch  letztere  sehr  häufig  allein  oder  gleichzeitig  mit  dem 
Caput  fenioris  erkrankt;  an  tScapula  und  Schädel  ist  die  Tuberculose 
im  Allgrraeincn  selten,  doch  macht  auch  hier  die  Gegend  des  Ohres 
eine  Ausnahme,  die  relativ  oft  secundär  nach  tubercolöser  Erkrankung 
des  Mittelohres  leidet,  Zu  den  kurzen  Knochen  gehören  auch  Mittelfuss- 
und  Mittelhandknooheu,  die  sehr  häufig  afficirt  werden,  desgleichen  die 
Phalangen;  die  der  Hand  werden  sehr  häufig  bofallen,  die  der  Zehen 
sehr  selten,  höchstens  dass  sieb  die  Krankheit  vom  Mittelfusse  aul  die 
Zehen  fortsetzt.  Eine  gewisse  Ausnahmestellung  unter  den  langen  Röh- 
renknochen nehmen  Ulna  und  Radius  ein;  letzterer  erkrankt  auch  am 
häufigsten  an  der  Epiphyse  und  zwar  an  der  unteren,  zuweilen  setzt 
sich  über  der  Process  auf  die  Diapliyse  fort;  die  Ültia  hat  keine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  epiphysärer  Erkrankung  am  unteren  Ende, 
desto  molir  am  oberen;  das  Olecranon  ist  Liebliitgsplatz  der  Tubercu- 
lose; wenn  weiter  abwärts  Tuberculose  sich  entwickelt,  so  ist  öfter  die 
Diaphyse  Sitz  derselben,  als  die  untere  Epiphyse;  die  Diaphyse  kann 
in  toto  von  der  Tuberculose  ergriffen  werden,  gleicht  in  dieser  Hinsicht 
den  Mittelhand-  und  Mittelfüssknochen,  resp.  den  Fingerphalangcn.  die 
wohl  ebenso  häufig  in  toto  als  partiell  erkranken.    Ganz  gefeit  sind 


•)  Anraerk  :  Die  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  wurde  früher  in  der 
vorschiedenaten  Weise  bezeichnet r  malacische  oder  fungöse  Caries,  »croptmlöse  und 
tuberculose  Caries,  Knoehcnneerose  unrl -Abscesa.  fung6ae  Arthritis,  Synovilis  hvpet- 
plastica  ^anuloaa,  Fungas  articulationis,  Ciliedschwauitn,  Tumor  albus,  scrophulöw 
<ielenkentzüuiuD^,  Gelenkcaries,  Carlos  sicca,  kalter  GeleakabKcess ,  Arllirocacc, 
Caerlartbrocact!,  Knochenfrass,  Drüsua  (R-hcinprovin^):  von  diestn  Namen  haben  sich 
nur  einzelne  erhalten  aur  Beeeicbniing  ganz  bestimmter  klinisebcr  BiMer.  wälirt-nd 
QberaH  die  Tuberculose  z\i  Grunde  liegt.  Die  meiste  Verwirrung  entsteht  durch 
das  Wort  ^Carie.s"  (wahracheinlieh  von  hsipm)  und  durch  „Kn&chenabscess*,  die 
beide  für  acut  ostcomj-elitiache  und  tuberculdse  Processe  gebraucht  werden,  währenri 
Kiipm  einfach  .achwären  oder  fressen*  bedeutet. 
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Übrigens  auch  die  Dtaphysen  der  iibrigeo  grossen  Röhrenknochen  oichl, 
doch  Jipielt  die  Kninkbeit  iroiuer  im  epiphysären  Theite  der  Diaphyse, 
von  wo  sie  sich  allerdings  weit  in  die  Diaphyse  hinein  fortsetzen  kann. 
Je  nach  Form  und  Aufbau  des  Knochens,  je  niieh  der  Intensität 
ond  Ausbreitung  des  Proccsaes,  je  nachdem  der  letztere  langsam  oder 
rjisich  verläuft,  je  nachdem  er  sich  den  Gelenken  oder  den  grossen  se- 
rösen Höhlen  nähert  oder  nicht,  entwickeln  sich  verschiedene  Krank- 
heitsbildcr,  so  reich  und  vielseitig  wie  kaum  eine  andere  Knocheuknuik- 
heil  sie  producirt,  höchstens  dass  die  acute  Osteonoyelitis   mit  ihr 
concorriren  kann,  —  aber  der  erste  Beginn  der  Krankheit  ist  überall 
derselbe  eintönige  Process,  wie  das  auch  bei  der  acuten  Osteomyelitis 
der  Fall  ist;  bei  letzterer  setzt  sieh  der  Staphylocoecus  fest,  hier  der 
Bacillus  tübcrculosus  und  entwickelt  langsam  seine  Verderben  bringende 
Thätigkeit;  er  vermehrt  sich,  und  bald  reiht  sich  Tuberkel  an  Tuberkel 
unter    Verdrängung    des    normalerweise    den    Knochen  ernährenden 
ilarkgewebes;  je  nach  der  Ausdehnung  des  mit  Tuberkeln  durchsetzten 
Torrains,  wahrscheinlich  je  nachdem  ein  grösseres  ernährendes  Gefiiss 
ergriffen  wird  oder  nicht,  beginnt  jetzt  schon  das  Variabele  des  Bildes; 
in  dem  einen  Falle  geht  der  Knochen  an  circumscripter  Stolle  in  toto 
zu  Grunde  durch  lacunäre  Resorption,  durch  dieselben  Riese n/.ellen,  die 
überall,  wo  lacunärer  Knochonschwund  stattfindet,  die  Todtengräber 
spielen;  ein  Knochenbalkcn  nach  dem  anderen  fällt  ihnen  zum  Opfer 
und  wird  total  aufgezehrt;  nur  hier  und  da  wird  ein  Balkchen  an 
beiden  Enden  zerstöit,  während  die  Mitte  noch  Stand  hält;  diese  per- 
sistirt  als  minimster  Sequester,  da  die  Osteoklasten  aiigleich  energischer 
an  lebendem  als  an  todtem  Knochen  arbeiten,    An  Stelle  des  früheren 
Knochens  ist  inzwischen  ein  Granulationshord  getreten,  durchsetzt  mit 
Tuberkeln  in  den  verschiedensten  Stadien,  dementsprechend  der  Herd 
bald  ein  braunrothes,  bald  ein  gelbrothes,  bald  ein  gelbes  käsiges  Aus- 
sehen hat;  in  ihm  liegen  oft  die  Reste  des  alten  Knochens,  jene  mini- 
mm  Sequester,  die  sich  wie  Sandkörnchen  anfühlen,  oft  fehlen  auch 
diese.    Derartige  Herde  können  sich  isolirt  im  Knochen  bilden  oder 
multipel:  sie  können  in  einem  Knochen  sich  entwickeln  oder  gleichzeitig 
in  mehreren.   Breitet  sich  ein  solcher  Herd  rasch  im  Knochen  aus,  so 
verkäst  derselbe  in  weitester  Ausdehnung,  statt  der  cireurascripten 
Tuberculose  haben  wir  die  infiltrirto  Tuberculose  vor  uns;  sie  beiallt 
am  häufigsten  die  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen,  resp.  die  Plia- 
langen  der  Finger  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  Diaphyse,  und  ihre 
Folge  pflegt  entweder  einfache  Vernichtung  des  Knochens  durch  lacu- 
näre Resorption  oder  Absterben  desselben  in  toto  zu  sein:  die  gansse 
Diaphyse,  oft  auch  d!e  anstossenden  Epiphysen,  werden  zu  Sequestern. 
Dasselbe  ereignet  sich  aber  auch  bei  cireurascripten  Herdcrkrankungeii, 
wahrscheinlich  besonders  dann  wenn  ein  grösseres  zuführendes  Cieläss 
Terlegl  wird,  so  dass  einer  ausgedehnteren  Knochenpartie  die  Nahrungs- 
■avifuhr  abgeschnitten  wird.    Diese  Sequester  sind  an  den  Gelenkenden 
'wielfach  keilförmig,  worauf  wir  bei  den  Gelenkkrankheilen  zurückkom- 
men; im  spongiösen  kurzen  Knochen  sind  sie  meist  mehr  rundlich, 
^aben  die  Grösse  von  Erbsen  bis  m  Wallniissen  und  mehr,  sind  ge- 


064  CHRONtSCüß  ENTZUENDüNGBN  UND  ERNÄEHRUNGSSTOKRUNGEN. 


wölinlich  stark  osteoporotiscli,  weil  sio  abgestorbene  Spongiosti  rcprä- 
senlireii,  erscheinen  als  raiiho,  gelblich,  käsige  Koocheiiliiimtuor  voo 
unregelniassiger  Ge:iUlt;  harte  derbere  Sequester  kommen  nur  an  den 
Gelen kcnrlen  vor.  Auch  die  Diaphjsensequester  der  kurzeu  Köhren- 
knochen sind  weich,  weil  sie  aus  den  innersten  Knochenscbichten,  resp. 
dem  Markgewebe  bestehen;  immer  sind  sio  weicher  als  acut  ostcomje- 
litische  Sequester,  weil  ein  höherer  Grad  von  lacunärera  Schwunde  bei 
ihnen  /.uf  Geltung  kommt,  einzelne  Gelenkenden  Sequester  ausgenommeo. 
Entsprechend  dem  langsamen  Verlaufe  der  Krankheit  erfolgt  auch  die 
Lösung  der  Sequester  gewöhnlich  ganz  allmählig;  da  die  Tuberculose  nicht 
selten  fortschreitet,  so  findet  man  im  Gegensätze  zur  Sequesterbildung  bei 
acuter  Osteomyelitis,  die  auf  einma.1  aber  definitiv  erfolgt,  nicht  selten 
Beben  einem  völlig  gelösten  Sequester  andere  Knocheiitheite  im  Stadium 
der  Verkäsung,  mehr  oJer  weniger  gelockert,  oder  noch  ganz  fest  sitzend; 
selten  fällt  dagegen  ncugebüdeter  Knochen  der  Verkäsung  und  Seque- 
strirung  anheira ;  dies  kommt  öfter  bei  der  Syphilis  zur  Beobachtung, 
Je  nach  der  Ausbreitung  des  Herdes,  seinem  Sitze  oder  seinem 
Vordringen  an  die  Oberfläche  des  Knochens,  je  nach  der  Beschaffenheit 
dieser  Oberfläche  gestaltet  steh  der  weitere  Verlauf  verschieden.  Eia 
kleiner,  tief  im  Knochen  sitzender  Herd  hat  gar  keinen  Eiaflusä  auf 
seine  Oberfläche;  nähert  er  sich  derielbon,  so  kommt  es  darauf  an,  ob 
diese  von  Periost  bedeckt  ist  oder  nicht.  Dasselbe  ist  bekanntlich 
sehr  verschieden  verlheilt  und  sehr  verschieden  leistungsfähig,  an  kurzen 
Knochen  weniger  productiv,  als  an  Röhrenknochen.  So  sehen  wir  denn 
an  den  kurzen  Knochen,  mit  Ausnahme  des  Calcaneus  etwa,  nur  geringe 
Wucherungen  des  Periostes,  ebenso  wenig  an  den  Gelcnkenden  der 
Röhrenknochen,  dagegen  giebt's  stärkere  Wucherungen  an  den  mit  sehf 
leistungsfähigem  Porioste  bedeckten  platten  Beckenknochen,  seltener  an 
den  Rippen;  am  meisten  productiv  ist  aber  das  Periost  der  Röhren- 
knochen, und  da  sich  der  Process  bei  den  kleineren  derselben  sehr 
häufig  allseitig  bis  dicht  an  die  Oberfläche  erstreckt,  so  ist  es  gana 
natürlich,  dass  hier  ganz  besonders  starke  Wucherung  des  Periostes 
eintritt;  der  Knochen  verdickt  sich  allseitig,  und  da  gewöhnlich  auch 
die  Weichtheile  etwas  geschwollen  sind,  so  resultirt  eine  länglich  runde 
Auftreibung  des  Knochens,  die  als  Spina  veutosa,  als  Winddorn,  be- 
Jieichnet  wird;  sie  ist  durchaus  nicht  characteristisch  für  Tuberculose, 
kommt  bei  acuter  Osteomyelitis  und  Syphilis  ebenso  gut  vor;  weil  aber 
die  Tuberculose  an  den  kurzen  Röhrenknochen,  besonders  aber  an  den 
Phalangen  besonders  häufig  auftritt,  identificirt  man  fälschlicher  Weise 
leicht  Spina  ventosa  mit  Tuberculose;  fiir  gewöhnlich  triflt  dies  zu, 
aber,  wie  gesagt,  nicht  immer.  An  den  Geleukonden  der  langen  Röh- 
renknochen sitzende  Tuberculose  führt  erst  relativ  spät  zu  periostalen 
Knochenwucherungen  und  diese  beschränken  sich  aach  raeist  auf  kleinere 
Ostcophyten  resp.  Stalactiten,  die  in  Gestalt  von  zahlreichen,  oben  ab- 
stumpften Spitzen,  an  Eckzähne  von  kleinen  Nagelhieren  eriuDerad, 
vom  Knochen  sich  abheben.  Die  untere  Radiusgegend  scheint  eiaa 
Ausnahme  zu  machen;  sio  schwillt  fast  regelmässig  erheblich  an,  doch 
liegt  dies  daran,  dass  hier  ausnahmsweise  der  Sequester  gewöhnlich  im 
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©piphysaren  Ende  der  Diaphyäe  steckt,  also  dort,  wo  leistuQgsfähiges 
Periost  ist;  auch  oberhalb  der  unteren  Tibiaepiphyse  kommen  relativ 
häufig  Herde  vor,  desgleichen  im  oberen  Theile  der  Ulna,  die  zur  Ver- 
dickung des  Knochens  Anlasa  geben.  Granolationsherde  und  Sequester 
in  den  kurzen  Knochen  führen  meistens  bald  Eiterung  herbei,  nur  die 
Spina  ventosa  der  Finger  kann  lange  Zeit  bei  intacten  Hautdecken 
bestehen,  was  aber  selbstverständlich  überall,  besonders  bei  Granu- 
iationsherden  vorkommen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Kalle  tritt  nach 
einiger  Zeit  Eiterung  auf,  die  Corticalis  wird  durchbrochen,  das  Periost 
und  die  Haut  mehr  oder  weniger  weit  abgehoben  und  perforirt,  die 
Fistel  erhält  sich  ad  infinitum,  wenn  ein  Sequester  vorliegt,  sonst  kann 
sie  ev.  spontan  ausholten 

Weil  die  Wirbelsäule  Träger  des  Skelettes  ist,    äussern  sich  de- 
structive  Knochenerkrankungen  kurzer  Knochen  nirgends  deutlicher  als 
4ü  ihr,  zumal  häufiger  mehrere  Wirbelkörper   gleichzeitig  erkranken; 
l)ald  liegen  diese  nahe,   bald  weiter  au.seinander.  so  dass  Theile  der 
Hals-,  Brust-  und  Lenden  Wirbelsäule  gleichzeitig  orkranken,  letztores 
ist  aber  seltener^  für  gewöhnlich  erkrankt  wohl  erst  ein  Wirbelkörper, 
dann  folgen  die  zunächst  gelegenen,  und  da  auch  der  nicht  direct  affi- 
cirte  Theil  des  Knochens  vielfach  erweicht,  so  sinkt  die  Wirbelsäule 
Torne  zusammen  unter  immer  stärkerer  Prominenz  der  Prou.  spinosi 
auf  der  Rückseite  des  Körpers;    es  entsteht  die   so  überaus  häufige 
tuberculöso  Kyphose,  der  Pott'sche  Buckel;  fast  nie  entwickeln  sich 
amlere  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.     Form  verändernd  wirkt  die 
Tabercnlose  auch  mit  Vorliebe  an  Hand  und  Fuss,  wenn  wir  vorläufig 
m  den  grossen  Gelenken  absehen;  durch  Erkrankung  einer  Phalanx 
oder  eines  Mittelhand-  resp.  Fussknochens  verkürzt  sich  der  entsprechende 
Gliedabsclinitt,  bei  Zerstörung  der  vorderen  Mittel fussknochen  der  ganze 
fuss-   Weniger  deutlich  sichtbar,  aber  sehr  beträchtlich  sind  olt  Wachs- 
IhumsstÖrungen  am  Becken,  doch  beruhen  dieselben  in  toto  mehr  auf 
Jiia<^tivitätsatrophie  als  auf  dirccter  Zerstörung  dos  Knochens;  freilich 
kann  letztere  in  roanchen  Fällen  von  Erkrankung  der  Pfanne  oder  der 
Art.  sacro-iliaca  eine  sehr  hochgradige  sein.    Schwer  destruirt  wird 
i;uweilen  das  Sternum,   woniger  die  Rippen;  am  Schädel  giebts  ge- 
wöhnlich nur  circuraacripte  Processe,   die  lochartig  den  Knochen  per- 
foriren,  so  dass  keine  Störung  des  Wachsthums  erfolgt;  zuweilen  aller- 
dings wird  die  Tubereulose  bes  der  Schläfengegend  auch  ganz,  oxcessiv 
in  ihrer  Ausdehnung,   das  ganze  Schläfenbein  kann  mehr  oder  weniger 
verloren  gehen  sammt  den  umliegenden  Knochen.   Im  Gesichte  bewirkt 
die  Tuberculose  nicht  selten  ausgedehDle  Entstellungen;  sie  ergreift  mit 
Vorliebe  den  oberen  und  unteren  Augenhbhlonrand,  sowie  das  Jochbein 
unter  Bildung  vod  ausgedehnten  Sequestern,  die  an  acut  osteomyelitische 
erinnern,    weil  die  Corticalis  des  Knochens  mit  abgostosson  wird,  wie 
das  auch  am  Schädel  vielfach  der  Fall  ist.  Ausnahaisweise  wird  auch 
der  Boden  der  Orbita  zerstört  durch  primäre  Tuberculose  der  Highmors- 
höhle, die  nach  oben  durchbricht.   Die  Tuberculose  der  Uosichtsk Bochen 
kommt  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern  vor,  deren  Augen  nicht  selten 
dadurch  gefährdet  werden. 

König,  Atlgciuclae  CUruriflii. 
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Interessant  sind  Combtnalionen  von  hereditärer  Syphilis  und  Tuber- 
culosc  bpi  Kindern  im  ersten  Lebeagjahrc;  die  syphilitischen  Herde  werden 
nachträglich  theilweise  von  Tuborculose  befallen,  andererseits  produeirt 
letztere  allein HerJe.so  dassein  buntes  vielseitigesKraiikheitsbild  entsteht. 

Ein  t]erarUg<Ji  Fall  wurde  von  mir  ia  Aacbuii  beobachtet:  Hereditär  sj^^ihili- 
tische»  Kind  mit  iJ<:utlicheD  breiten  Condylomen  am  Anus  battu  iahlreiche  laelische 
Aaftrcibungcn  iiti  den  Mpitjhiaen  der  langen  Röhreuknocben,  Tibia,  Ulna,  FUdios  und 
Humerua.  Einzelou  von  diesen  Auftreibuogen  verschwanden  iiach  Oebraucb  von  Jod- 
k&ti.  andere  vcreitorteti,  so  dass  sia  genau,  imtersuoht.  werden  lionuteu.  Es  liiuidelte 
sich  um  diaijhysäre  uomiLtelbar  unter  der  Epiphysealinte  gclegetie  Herde,  die  kleine 
St-qucstcr  enthietten :  gerade  weil  sie  symmetriach  an  beiden  TibÜs  unter  der  fipi- 
]ihy3etilinie  tagen  der  Lage  nach  völlig  den  durch  Jodkali  rersch windenden  glichen, 
riiusste  man  sie  primär  für  luetische  Herde  halten  ,  die  ausgeschabten  Granulationen 
eulhielten  aber  grosse  Mengen  von  Tuberkeln.  Gleichzeitig  bestand  Tuberculose  der 
(resichtsknochen  an  typischer  Sielte,  d.  b.  au  obi-ren  und  unteren  Augenhöhlen- 
rande, ei.dlicb  eine  wahrscrheinli-'b  luetische  Schädelerkrankung. 

Gegenüber  der  Ostitis  resp.  Oisteotnyelitis  tuborculosa  tritt  die 
luben.ulöse  Periosiitis  sehr  zorück  als  primäre  Erkrankung,  so  oft  auch 
secundär  das  Periost  tnit  afflcirt  wird.  Am  liäufigsteu  findet  sie  sich 
noch  an  den  Rippen,  die  raeist  an  circurascripter  Stelle  von  Periost 
entblösst  erscheinen,  der  freiliegende  Knochen  ist  zwar  etwas  rareficirt, 
erscheint  aber  ina  Uebrigen  gesund;  auch  am  Trochanter  major  finden 
sich  häufiger  solche  von  Periost  entblösste  Stellen,  die  als  reine 
Knochenhautentzündung  imponircn,  doch  ist  das  oft  eine  Täuschung. 
Zuweilen  handelt  es  sich  um  primäre  Suhleirobeuteltuberculose  mit 
nachfulgcndor  Arrosion  des  Periostes,  die  allerdings  leicht  zu  diagnosticireo 
ist;  Öfter  komoit  erst  später  die  luGltratioa  des  Knochens  zum  Vor- 
schein, so  dass  primäre  Periostitis  hier  doch  relativ  selten  ist.  Bei 
multipler  Tubcrcutoso  ist  gewöhnlieh  Ostitis  und  Periostitis  gleichzeitig 
vorhanden.  Der  typische  corlicale  Sequester  der  acuten  Periostitis 
fehlt  bei  Tuberculose  gänzlich;  die  tuborculose  Periostitis  beschränkt 
sich  immer  auf  Arrosion  des  Knochens. 

An  den  ßippenknorpeln,  nicht  an  den  Gelenkknorpeln,  kommt 
auch  eine  primäre  ChoitdriLis  resp,  Perichoiidritis  vor,  erstere  in  Gestalt 
von  röhrenlörmigen,  gcwondeiien,  mit  käsigem  Eiter  gefüllten  Gängen  oder 
in  Gestalt  von  ausgedehnten  Destructionen  des  Knorpels,  der  mehrere 
Centimeter  weit  total  verschwinden  und  durch  tuherciüöäe  Granulationen 
ersetzt  werden  kann.  DiePeriehondrilis  legt,  wie  die  Periostitis,  deaKnorpel 
nur  auf  kürsäere  oder  längere  Strecken  frei,  ohne  ihn  tiefer  zu  zerstören. 

§  413.  Die  Diagnose  der  extraarticulär  gelegenen  Tuberculose  ist 
in  vorgeschrilteueu  Stadien  gewöhnlich  leicht;  es  kommt  acute  Oste- 
omyelitis, Syphilis  und  Äctinomykose  in  Frage;  ia  Betreff  der  beiden 
ersteren  giebt  die  allerdings  oft  trtigeri.sche  Anamnese  den  Ausschlag; 
die  microscopiäche  Untersuchung  ausgeschabter  Granulationen  beseitigt 
in  allen  Fällen  etwaige  Zweifel.  Während  der  Entwickelung  des  Leidens, 
resp.  zu  Beginn  desselben  sind  Rachitis  resp.  Osteomalacie,  ev.  auch 
chronisch  entzündliche  Processe  in  den  iiberliegenden  Weichtheilen  aus- 
zuschltessen;  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes,  die  Berück- 
sichtigung einer  etwa  ererbten  Disposition  zu  Tuberculose  wird  nach 
einiger  Zeit  den  Fall  klar  stellen. 
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Die  Proguoso  ist  wie  überall  bei  der  Tubereulose,  eine  dubiöse, 
da  die  Krankheit  selten  isolirt  im  Knochen  allein  auftrilt,  gewöhnlich 
tertiär  ist.  Gratmlatioiisherde  sind  einer  üpoiitanen  Auäbeilung  tabig; 
die  tuberculösen  yerkästen  Massen  werden  durch  narbiges  Bindegewebs 
ersetzt,  das  ringsum  vom  Knochen  in  den  Herd  hinein  wuchert;  oft  iäst 
diese  Heilung  allerdings  nur  eine  scheinbare;  mitten  im  Narbengewebe 
bleibt  ein  kleiner  Käseherd  stecken,  der  sich  Jiihre  lan^  haiten  und 
von  neuem  die  Krankheit  anfachen  kann.  Nicht  selten  werden  der- 
artige Herde  aus  der  Kindheit,  in  der  die  Tuberculose  aoa  besten  aus- 
heilt, mit  in's  spätere  Leben  binübergtinommeD,  um  dann  wieder  local 
auszubrechen  oder  den  Gesaranitorganismus  zu  inliciren. 

Wenn  sich  Sequester  gebildet  haben,  ist  selbstverständlich  spon- 
tane Ausheilung  nicht  möglich,  wenn  auch  kleinere  tuberculöse  Sequester 
wohl  wegen  ihrer  Weichheit  eher  von  den  Granulationen  zerstörl  werden 
als  acut-osteomyelitische;  da  man  aber  oller  kleine  Sequester  ¥on  viel- 
jähriger  Dauer  findet,  so  wird  man  auf  die  spontane  Resorption  der- 
selben überhaupt  nicht  rechnen  können. 

Die  Behandlimg  der  extraarticular  gelegenen  Tuberculöse  muss 
immer  eine  operative  sein,  abgesehen  etna  von  einzelnen  Fällen  von 
Spina  ventosa  der  Finger  und  von  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 
Während  bei  Tuberculöse  der  Gelenkonden  grosser  Rährenkno!;hon  die 
Furcht  vor  der  Zerstörung  der  wichtigsten  Gelenke,  besonders  bei 
Kindern,  zu  einem  abwartenden  Verfahren  zwingt,  kommen  hier  ent- 
weder Krankheiten  von  Diaphysen  oder  von  kurzen  Knochen  mit  ihren 
weniger  wichtigen  Gelenkverbindungen  in  Frage,  ganz  abgesehen  von 
den  platten  Knorhen,  bei  denen  die  Gelenke  noch  mehr  in  den  Hinter- 
grund treten.  Leider  können  wir  den  Herden  in  den  wichtigsten  kurzen 
Knochen,  lien  Wirbeln,  nur  ausnahmsweise  frühzeitig  beikommea;  wenn 
die  Proc.  spinosi  oder  die  Wirbelbogen  erkranken,  was  selten  der  Fall 
ist,  gelingt  es  hier  und  da,  den  Herd  zu  trelTen;  sind  die  Wirbolkörper 
selbst  ergriffen,  so  sind  wir  gewijhnlich  erst  dann  in  der  Lage,  auf 
den  Herd  direct  loszugehen,  wenn  sich  ein  Abscess  nach  der  Rückseite 
des  Körpers  hin  entwickelt  und  uns  den  Weg  zeigt;  dann  pflegt  die 
Zerstörung  der  Wirbelkörper  aber  schon  eine  hochgradige  üu  sein,  so 
A&S3  operative  Eingriffe  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  haben;  dasselbe 
ist  der  Fall  bei  dem  gewöhnlichen  Senkungsabscess  an  der  Vorder- 
äächc  der  Wirbelsäule  resp.  am  Poupart'schen  Uande,  der  übrigens 
sehr  selten  zur  Orientirucg  genügt.  So  lange  überhaupt  ein  Abscess 
fehll,  vermeiden  wir  jeden  operativen  Eingriff,  in  der  allerdings  oft 
Iriigcristihen  Hoffnung,  dass  es  sich  um  Granulationsherdc  handelt,  die 
spontan  ausheilen  könnten,  beschränken  uns  aut  Application  von 
Stützapparaten.  Bildet  sich  ein  Senkungsabscess,  so  schneiden  manche 
Chirurgen  alsbald  ein  und  räumen  die  typische  Abscessmembran  aus; 
die  Resultate  werden  als  sehr  giiostig  geschildert.  Andere  punctiren 
die  Abscesso  und  spritzen  Jodoforralösung  ein;  auch  diese  berichten 
über  sehr  günstige  Resultate.  Berücksichtigt  man,  dass  circa  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Sequester  in  den  Wirbelkörpern  .stecken,  so  wird  man 
geneigt  sein,   mehr  an  vorübergehende  Heilungen  zu  denken  und  ab- 
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warten,  wie  die  so  behandelten  Kranken  nach  einigen  Jahren  sich  be- 
finden^ ob  die  verheilten  Fisteln  nicht  inzwischen  wieder  aufgebrochen 
sind,  bei  Functionen  neue  AbgCQsse  sich  gebildet  haben.  Da  das  Jodo- 
form an  anderen  Orten  keine  antituberctilösen  Wirkungen  entfaltet,  so 
ist  nicht  einüu&elicn,  warum  es  gerade  uiiter  so  ungünstigen  Bedingungen 
bei  bestehender  Äbscessmembran  erhebliches  leisten  soll;  mit  einfacher, 
ev.  öfter  zu  wiederholender  Function  erreicht  man  wahrscheinlich  ganz 
dasselbe;  ein  Theil  der  Fälle  heilt  dabei,  der  grössfiro  geht  zu  Grunde, 
wie  das  immer  war  und  wohl  immer  so  bleiben  wird. 

Anders  liegt  die  Sache,  wenn  die  Tuberculose  dem  Messer  zugäng- 
lich ist;  hier  schafft  frühzeitiges  Operiren  grossen  Nutzen,  falls  es  sieh 
um  ciroumscripte  Erkrankungen  handelt.  Die  Herde  werden  freigelegt 
und  weit  im  gesunden  Gewebe  entfernt,  was  selbst  bei  Erkrankungen  des 
Beckens  olt  genug  gelingt.  Misslich  pflegen  tuberculöse  Processe  in 
der  Fusswurzel  zu  sein  wegen  raschen  Uebergreifens  auf  die  umlie- 
genden Knochen  und  Gelenke;  vielfach  kommen  eingreifende,  raeist  ver- 
stümmelnde Operationen  in  Frage  besonders  bei  älteren  Leuten,  d.  h. 
solchen,  die  das  30.  Lebensjahr  überschritten  haben,  während  man  bei 
Kindern  durch  zuweilen  öfter  wiederholte  Operationen  noch  Erspriess- 
liches  erreicht.  Die  so  häufige  Tuberculöse  der  Mittelhand-  und  Mittei- 
fussknochen  indicirt  die  Eröffnung  der  verdickten  Periostschale,  die 
Operation  nimmt  den  Character  der  gewöhnlichen  Sequestrotoraie  an, 
weil  wir  hier,  desgleichen  bei  den  oben  erwähnten  Erkrankungen  des 
epiphysären  Theiles  der  Diaphysen  wirkliche  Todtenladen  haben,  die 
bei  Tuberculöse  der  kurzen  und  platten  Knochen  raeist  fehlen.  Es 
empfiehlt  sich  dringend,  nicht  blos  den  Knochen  der  Länge  nach  auf- 
zumeisseln,  um  Käsemassen  oder  Mark  auszuräumen,  sondern  die  ganze 
Todtenlade  bis  auf  eine  schmale  corticale  Spange  wegüuschlagen.  Von 
der  Innenseite  derselben  wird  wenig  Knochen  producirt,  und  die  den 
Hohlraum  ausfüllenden  Granulationen  verfallen  nur  allzu  leicht  wieder 
der  Tuberculöse  oder  es  entsteht  eine  Fistel  von  endloser  Dauer.  Nimmt 
man  aber  unter  Äbhebelun^  des  Periostes  die  Todtenlade  zu  fort, 
so  verkleinert  sich  der  Hohlraum  durch  Anlegen  des  Periostes  an  die 
restirende  Corticalis  sofort  ganz  erheblich,  aus,serdem  beginnt  eine  leb- 
hafte Knochenproduetion  von  Seiten  des  Periostes,  die  nur  an  der  Stelle 
etwas  mangelhaft  ist,  wo  die  Diaphjse  sich  der  Epiphyse  nähert;  dort 
bleibt  naturgemäss  ein  etwas  grösserer  Hohlraum,  der  oft  genug  wieder 
tuberculös  entartet,  zum  Glück  aber  doch  nicht  immer.  Nach  den 
gleichen  Grundsätzen  macht  man,  beiläufig  bemerkt,  mit  V^ortheil  auch 
die  Sequestrotomie  nach  acuter  Osteomyelitis. 

Alle  bei  Knochentuberculose  nöthigen  Schnitte  sollten  möglichst 
in  der  Längsrichtung  des  Gliedes  gemacht  werden,  nie  in  querer  Rieh- 
tung;  die  Drainage  sollte  man  thunlichst  vermeidsn  und  dafür  die 
Wunden  offen  lassen,  worauf  wir  bei  den  Gelenken  ausführlich  zurück- 
kommen; dort  wird  auch  ausgeführt  worden,  dass  bei  offen  bleibender 
und  nicht  drainirter  Wunde  dem  ßismuth.  subnilricum  eine  gewisse, 
das  Becidir  der  Tuberculöse  verhindernde  Kraft  zukommt. 
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c)  Die  Syphilis,  der  Kno«J]on. 

§  414.  a)  Die  erworbene.  Laogd  Zeit  hat  man  geglaubt,  dass  die 
Knochen  erst  in  einem  späterei*  Stadium  der  Krankheit,  dem  sog,  ter- 
tiären ergriffen  würden,  doch  haben  Beobachtungen  aus  den  letzten 
Jahrzehnten  ergeben,  dass  dies  nicht  richtig  ist.  Das  Knochensystem 
kann  schon  bald  nach  der  Infection  erkranken,  selbst  die  allgetnein- 
eonstitutionellen  Erscheinungen  einleiten;  von  da  kann  es  zuerst  ge- 
wöhnlich in  seinen  leichteren,  später  in  seinen  schwereren  Formen 
immer  von  neuem  die  Wirkungen  der  in  den  Organismus  gelangten 
Noie  demonstriren.  Am  häufigsten  sehen  wir  allerdings  die  Knochen- 
syphilis als  einziges  Symptom  einer  vor  Jahren  acquirirten  Lues.  Da 
ihr  Auftreten  beweist,  dass  die  Krankheit  noch  nicht  erloschen  ist,  so 
pflegt  Knochensyphilis,  abgesehen  von  dem  Grauen,  was  jede  Affection 
ies  Knochens  bei  der  Laienwelt  hervorbringt,  ganz  besonders  gefürchtet 
ZM  sein. 

Wie  überall  bei  syphilitischen  Processen  haben  wir  auch  hier  ont- 
ziindliche  von  den  specifisch  gummösen  m  unterscheiden. 

Am  häufigsten  sind  die  vom  Perioste  ausgehenden  Erkrankungen, 
und  von  ihnen  kommt  wieder  die  einfach  entzündliche  Periostitis  zu- 
meist vor.  Die  Knochenhaut  verdickt  sich  an  einer  oder  mehreren 
circnmscripten  Stellen,  zuweilen  auch  in  grösserer  Ausdehnung;  beson- 
ders die  dem  Knochen  zunächst  gelegene  Schicht  geräth  in  Wucherung, 
wobei  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  gelockert  wird.  Durch 
.^ntiluetica  können  sich  solche  Verdickungen  ganz  zurück  bilden ;  für 
gewöhnlich  wandelt  sich  das  gewdchcrte  Periost  in  Knochen  um,  der 
dem  alten  fest  aufliegt  und  mit  ihm  untrennbar  verschmolzen  ist;  der 
neugebildete  Knochen  ist  gewöhnlich  porös,  zuweilen  aber  ist  er  so 
dicht,  wie  die  unterliegende  Corticalis;  bei  weiterer  Ausbreitung  des 
Processes  entstehen  sehr  schwere  derbe  Knochen,  deren  Restitution  un- 
möglich ist,  während  die  gewöhnlichen  circumscripten  Knochenwuche- 
rungen, die  man  von  Alters  her  als  Tophi  bezeichnet,  einer  Resorption 
fähig  sind. 

Diesen  mehr  oder  weniger  zur  Ossification  neigenden  Proc^sen, 
die  nichts  specifisches  haben,  weil  jedes  tiefergreifende  Ulcus  cruris 
Ähnliches  hervorbringen  kann,  stehen  die  gummösen  Periostitiden  gegen- 
über. Auch  sie  haben  ihren  Sitz  in  den  tiefsten  Schichten  des  Peri- 
03tes,  das  an  circumscripter  Stelle  in  ein  bald  mehr  schleimiges,  bald 
elastisch- weich  es,  bald  verkästes  Gewebe  umgewandelt  wird,  während 
der  correspondirende  Knochen  bald  nur  oberflächlich  hier  und  da,  bald 
tiefer  ausgenagt  erscheint.  Da  vielfach  gleichzeitig  am  Rande  des 
Gumma  das  gewucherte  Periost  ossißcirt,  so  resultirt  nach  Resorption 
tlajj  Gumma  eine  centrale  Einsenkung  mit  leichtem  Knochenwalle 
ringsum.  Ist  die  iiberliegende  Haut  mit  in  den  Process  hineingezogen, 
so  sinkt  die  ergrifFeno  Partie  noch  mehr  ein,  oft  unter  gleichzeitiger 
Verwachsung  der  Haut  mit  dem  Knochen,  Doch  nicht  immer  erfolgt 
Aasheilung  des  Processcs  nach  fettiger  Degeneration  des  Gumma;  der 
Process  kann  auch  Jahre  lang  stabil  bleiben;  an  Stelle  des  Gumma 
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tritt  eine  Schicht  von  weichen  Granulationen,  die  von  dorn  unterliegen- 
den, liier  und  da  ausgenagten  Knochen  durch  spärliches  Serum  getrennt 
sind,  oder  es  erfolgt  unter  fortschreitendem  Zerfall  der  überitegenden 
Weii'htheile  Aufbruch  des  Gumma  mit  nachfolgender  Abstossung  der 
oberflächlichsten  Knochenschichten,  wodurch  die  bekannten  strahlig  ein- 
gezogenen, fest  mit  dem  Knochen  verwachsenen  Narben  entstehen;  Ossi- 
fication  des  Gummagewebes  kommt  nicht  vor. 

Der  Knochen  selbst  wie  das  Knochenmark  erkranten  ebenfalls  an 
luetisch-entzijndlichen  Processen  wie  an  speeißsch  gummösen;  erstere 
führen  anfänglich  zu  Verdichtungen  des  Knochengewebes,  das  aber 
später  osteoporotisch  werden  kann;  auf  entzündliche  Processe  im 
Knocbenmarke  deuten  wohl  die  so  häufigen  in  der  Tiefe  dos  Knochens 
bohrenden  Schmerzen  hin,  an  denen  Syphilitische  leiden. 

Die  gummöse  Ablagerung  erscheint  innerhalb  des  Knochens  ge- 
wöhnlich in  kleineren  Stecknadelkopf-  bis  nussgrossen  Herden,  die  bald 
rund,  bald  mit  Fortsätzen  versehen  sind:  der  umliegende  Knochen  sclc- 
rosirt,  während  er  am  Sitze  des  Gumma  selbst  zerstört  wird.  Um- 
schliessen  mehrere  Gummata  ein  Knochenstück  insellörmig,  so  wird 
letzteres  nekrotisch,  doch  können  kleinere  Sequester,  wie  es  scheint, 
durch  das  Gummagewebe  aufgezehrt  werden,  während  dies  bei  grösseren 
nicht  geliogt.  obwohl  sie  in  Fotge  des  Eindringens  gummöser  Gewebe  — 
und  das  ist  characteristisch  für  luetische  Sequester  —  mit  gewundenen 
Canälen  durchsetzt  und  stark  raroficirt  sind.  Auch  die  Knochenlade  ist 
bei  gummöser  Ostitis  der  langen  Röhrenknochen  ziemlich  characteristisch; 
die  Wandungen  der  Höhle  sind  auffallend  dicht,  die  FistelölTnuDgen 
von  einem  Knochenwalle  umgeben.    Nieht  selten  steht  übrigens  bei 
gummösen  Ostitiden  der  Sequester  noch  im  Zusammenhang  mit  dem 
umliegenden  Knochengewebe  zu  einer  Zeit,  wenn  schon  Aufbruch  er- 
folgt; es  scheint  sogar,  als  ob  bei  Syphilis  die  Ablösung  des  Kranken 
vom  Gesunden  noch  langsamer  vor  sich  geht  als  bei  der  Tuberculose; 
vielfach  sieht  man  den   von  verkästem  Gummagewebe  durchsetzten 
Knochen  reaclionslos  neben  gesundem  liegen  ohne  Tendenz  zu  einer  De- 
raarcation.  Ungemein  vielgestaltig  sind  diejenigen  Knochenerkranknngen, 
die  entweder  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  von  überliegender  Haut  resp. 
Schleimhaut  oder  secundär  nach  Zerfall  von  oberflächlichen  Gummata 
sich  entwickeln.    Es  compliciren  sich  die  durch  Syphilis  hervorgeru- 
fenen Störungen  mit  den  Einflüssen  der  Fäulniss;  nach  Freilegung  des 
Schädelknochens  durch  ein  Weichthcilsgumma  sterben  die  oberlläch- 
lichen  Schichten  des  Knochens  ab,  während  ringsum  Ossification  in  flacher 
Schicht  zum  Theil  in  Form  von  drusigen,  tropfsteinartigen  Gebilden  er- 
folgt.   Unter  dem  Einflüsse  der  Fäulniss  gehen  auch  diese  hier  und 
da  zu  Grunde,  so  dass  man  in  ein  wahres  Chaos  von  alten  und  Jungen 
losen  Sequestern,  von  käsig  infiltrirten  und  nicht  gelösten  Knochon- 
trümmern  kommt,  alles  eingebettet  in  übelriechende  schmierige  Granu- 
lationen.   Aß  den  Gesichtsknochen,  in  der  Nase,  am  Gaumen  pflegt 
die  Production  von  Knochen  eine  sehr  geringfügige  zu  sein;  die  Folgen 
der  Syphilis  äussern  sich  fast  ausschliesslich  in  Zerstörung  dos  vorhandenen 
KnoehonSj  während  der  Knorpel  gewöhnlich  länger  Widerstand  leistet. 
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Wenn  die  Syphilis  m  einer  allgemeitien  Cachexie  führt,  so  leidet 
auch  däs  Kaochengerübt;  in  so  fern  kann  man  die  Krankheit  für  eine 
zuweilen  beobachtete  allgemeine  Knoehenbrüchigkoit  verantwortlich 
tnjichen.  Letztore  ist  übrigens  sehr  selten  gegenüber  der  localon  Knochen- 
brüchigkeit  bedingt  durch  Gummata,  auf  die  wir  unten  zurückkommen. 

§  415,     Klinisch  zeichnen  sioh  die  entzündlichen  Knochenpro- 
cesse  Syphilitischer  anfangs  durch  eine  gewisse  Inconstanz  der  Erschei- 
nuDgen  aus.    Die  entvsündliche  Periostitis  äussert  sich  oft  wiederholt 
durch  Schmerzen,  die  bald  spontan,  bald  erst  auf  Dru^k  wahrgenommen 
werden,  bei  leichter  Schwellung  der  bftroffenen  Partien;  Schmerz  und 
Schwoüüög  gehen  oft  zurück,  um  raltteü  in  einer  antisyphilitisphen 
Kur  wiederzukehren  und  abermals  zu  verschwinden;  ähnlich  ist  es  mit 
den  in  der  Tiefe  der  Knochen  silzenden  Schmerzen,  die  viele  Monate 
und  Jahre  lang  kommen  und  gehen.    Sobald  stärkere  Schwellung  er- 
folgt, wird  das  Leiden  stabiler,  peinigt  die  Kranken  beständig,  wenn 
iuch  Abends  mehr  als  Morgens,  ohne  dass  der  Ernährungszustand  dos- 
halb sehr  zu  leiden  brauchte.    Nehmen  die  Schmerzen  in  den  ge- 
schwollenen Partien  ab,  ohne  da.ss  die  Geschwulst  sich  verkleinert,  so 
ist  beginnende  Ossificatton  wahrscheinlich,  die  erst  nach  Monaten  deut- 
lich nachweisbar  wird.   Jo  nach  der  Ausdehnung  des  Processes  Hnden 
wir  bald  umschriebene  Partien,  bald  den  ganzen  der  Betastung  zugäng- 
lichen Theil  de?  Knochens  aufgetrieben,  gewohnlich  in  Form  von  rund- 
lichen oder  ovalen  Buckeln,  doch   kommen   auch  mehr  scharfkantige 
Auflagerungon  vor.  die  sich  zuweilen  in  die  Muskelansälze  in  Form 
einer  Myositis  ossificans  fortsetzen.    Manche  von  diesen  Auflagerungen 
g£>hen  im  Laufe  der  Zeit  theilwcise  wieder  zurück,  verlieren  wenigstens 
ihre  Proroinenzen,  ganz  ist  das  nur  sehr  selten  der  Fall.    Diese  Auf- 
treibongen  kommen  mit  Vorliebe  an  den  Diaphysen  der  langen  Eöhren- 
koochen  bes.  der  Tibia  vor,  doch  sind  die  Epiphysen  durchaus  nicht 
gefeit;  an  den  Condylen  des  Femur  wie  des  Humerus  sind  sie  wohl 
am  öftesten  gesehen:  ist  der  Condylus  int.  humeri  aufgetrieben,  so 
kommt  der  Nervus  ulnaris  oberflächlich  zu  liegen  und  ist  Contusionen 
in  einer  für  den  Kranken  sehr  störenden  Weise  aasgesetxt.  Vielfach 
wird  angegeben,  dass  derartige  Periostitiden  auch  vereitern,  selbst 
Senkongsabscesse   bilden   können;    es   dürfte   schwer  sein  zu  ent- 
scheiden, ob  hierbei  nicht  gummöse  Producte  zu  Grunde  liegen,  die 
nach  eitriger  Einschmelzung  zu  Perforation  kommen,  so  dass  im  Mo- 
mente des  Durch bruches  nichts  mehr  vom  Gumma  übrig  ist.  Jedenfalls 
kommen  bei  Syphilitischen  Fisteln  vor,  die  auf  eine  kaum  erbsengrosse 
von  Periost  entblösste  Knochenpartie  führen;  der  unterliegende  Knochen 
ist  gesund,  Gummagewcbe  fehlt,  die  Fistel  ist  haarfein  und  schiebt  sich 
in  längerem,  gewundenem  Gange  durch  die  Weichtheile,  liefert  nur  ganz 
spärliche.-i  serö.ses  Secret,   Eigenschaften,  die  wir  schon  oben  bei  der 
Syphilis  der  Haut  als  characteristisch  hervorhoben;  ob  aber  hier  die 
Knochenhaut  zuerst  in  Form  einer  einfach-luetischen  Periostitis  oder  einer 
gummösen  erkrankle,  lässt  sich  nicht  mehr  feststellen;  derartige  Fisteln 
kommen  nicht  allein  bei  langen  Röhrenknochen,  sondern  auch  an  den 
kurzen,  besonders  des  Fusses,  und  auch  au  der  Wirbelsäule  vor. 
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Gummöse  Periostitiden  beginnen  als  circumscripte  Anschwel- 
lüngen.  die  bei  oberflächlichem  Sitze  bald  elastische  Fluc;tua<ion  zei- 
gen, während  tiof  gelegene  sich  zunächst  nur  durch  Schmerzhaftigkeit 
beraerklirh  machen.  Für  gewöhnlich  sind  sie  wallnuss-  bis  kleinapfel- 
gross,  doch  komnaen  ausnahmsweiso  sehr  grosse  Geschwülste  von 
Kindskopfgrösso  besonders  am  Oberschenkel  vor;  da  sie  fest  dem 
Knochen  anliegen,  und  zwar  in  weiter  Ausd^linung,  da  sie  nicht  rund 
und  abgekapselt  sind,  sondern  eine  allmählig  zunehmende  Verdickung 
des  Knochens  vortäuschen,  so  sind  sie  von  periostalen  Sarkomen  gar 
niöht  zu  unterscheiden;  die  microscopische  üntersachung  excidirter 
Stücke  führt  zu  keinem  sicheren  Resultate,  da  Gumma-  und  Sarkom- 
gewebe  nicht  ?.u  unterscheiden  ist.  Dagegen  erregt  nach  ausgiebiger 
Spaltung  der  Geschwulst  das  graue,  leicht  ohne  wesentlichen  Blutver- 
lust heranszube fördernde  Gewebe  bei  einem  vorsieh tigen  Operateur  so- 
fort den  \^ erdacht  auf  Syphilis;  findet  er  den  Knoflhen  darunter  vod 
Periost  entblösst  und  leicht  ausgenagt,  so  wird  die  Annahme,  dass 
Syphilis  vorliege,  immer  wahrscheinlicher,  doch  erst  die  Beobachtung 
dos  weiteren  Verlaufes  sichert  die  Diagnose  in  diesen  schwierigen  Fällen, 
deren  Keontniss  von  grosser  Wichtigkeit  ist;  die  ganze  Geschwulst  ver- 
schwindet unter  dem  Einliusse  einer  antisyphilitischen  Kur  zuweilen 
unter  Abstossung  einer  dünnen  Knochenschicht. 

Oberflächlich  gelegene  periostale  Gummata  sind  dagegen  von  Ao- 
fang  an  sehr  characteristische  Gebilde;  ihre  Entwicklung  erfolgt  ge- 
wöhnlich unter  lebhaften  Schmerzen;  die  anfangs  harten  Knoten  werden 
bald  weich,  pseudoHuctuirend;  auf  diesem  Stadium  können  sie  sich  lange 
halten,  werden  dann  endweder  allmählig  resorbirt,  wobei  die  überliegende 
Haut  einsinkt,  oder  es  kommt  zam  Aufbruche,  wobei  der  Riodentheil  der 
Geschwulst  zunächst  als  harter  Ring  stehen  bleiben  kann;  die  entleerte 
Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  schleimig,  selten  eitrig;  bald  kommt  es  zur 
Bitdung  feiner  Fisteln,  bald  zn  grösseren  Ulcerationen  der  Haut,  die 
in  nierenformiger  Gestalt  sich  weiter  ausbreiten.  Heilt  der  Process  aus, 
so  bleibt  eine  leichte  Vertiefung  im  Knochen  umgeben  von  einem  Walle. 

Eine  einfach-luetische  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  nehmen  wir  an,  weoo 
der  Kranke  ohne  nachweisbare  Schwellung  des  Periostes  nicht  bestimmt 
localisirte,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Knochens  empfindet, 
wenn  letzterer  nach  und  nach  immer  schwerer  und  dicker  wird  und 
zwar  in  toto;  doch  können  diese  Symptome  ebenso  gut  durch  weitver- 
breitete Gummata  von  kleinster  Ausdehnung  entstehen.  Circumscripte 
Gummata  sind  nach  Ohiari's  Untersuchungen  gewiss  viel  häufiger, 
als  man  früher  angenommen  hat;  sie  werden  übersehen,  weil  man  sich 
bei  Obductionen  scheute,  die  Knochen  der  Länge  nach  aufzusagen. 
Diese  Gummata  können  zu  Auftreibungen  der  Knochen  mit  Verdickung 
oder  auch  Verdünnung  der  Corticalis  führen;  es  entsteht  in  kleineren 
Knochen  (Finger pha langen,  Mittelband-  und  Mittelfussknochea)  das  Bild 
der  Spina  ventosa;  bei  starkem  Schwunde  der  Corticalis  lässt  sie  sich 
pergamentähnlirh  eindrucken;  andererseits  können  Gummata  im  Knothen 
existiren  ohne  äussorlich  sichtbare  Volurasvoränderung  desselben,  wäh- 
rend im  Inneren  der  Knochen  in  der  Umgebung  des  Gumma  mehr  und 
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hr  schwindet.  In  'beiden  Fällen  kann  es  m  sog,  Spontanfraeiuren 
inmeo,  von  denen  üangolph  1885  schon  36  Fälle  zusammenstellen 
konnte;  von  ihnen  zeigten  16  localisirte  Schwellung  des  Knochens  (2 
mit  Eiterung),  während  in  19  Fällen  nur  längere  Zeit  dauernde 
Schmerzen  der  Fractur  vorausgingen;  zuweilen  fehlen  selbst  diese,  wenn 
aach  hernach  Fractur  erfolgt;  sie  fehlen  oft  bei  gumiüosen  Processen 
im  Knochen,  die  nicht  zur  Fractnr  führen  (Chiari),  die  Krankheit 
kann  dann  ganz  ayraptomlos  verlaufen,  das  Gumma  wird  zufällig  bei 
der  Obduction  gefunden;  doch  haben  diese  Gebilde  keine  unbeschränkte 
Lebensdauer,  wenn  sie  auch  zuweilen  einige  Jahre  in  gleichem  Zustande 
persistiren  können;  für  gewöhnlich  werden  sie  entweder  resorbirt,  wo- 
bei der  Knochen  bald  im  verdichteten,  bald  im  raroticirten  Zustande 
xurnckbleibt,  oder  sie  erweichen  und  abscediren  mit  oder  ohne  Bildung 
von  Sequestern;  in  beiden  Fällen  haben  wir  grössere  Höhlen  im 
Knochen  vor  uns,  selbst  Totalvcrlust  kommt  vor  bei  kleinen  Knochen, 
besonders  den  Phalangen;  dagegen  ist  der  Verlust  grösserer  Knochen 
durch  Syphilis  noch  nicht  sicher  festgestellt. 

§  416.  Gegen  die  Syphilis  ist  kein  Knochen  gefeit;  selbst  das 
Zaogenbein  ist  schon  ergriffen  worden.  Im  Allgemeinen  erkranken 
aber  am  häufigsten,  wenig.stens  primär,  die  exponirt  gelegenen  Knochen; 
zu  ihnen  gehören  die  Tibiae,  die  Claviculae  und  das  Stirnbein;  secun- 
där  erkranken  entschieden  am  häufigsten  der  Gaumen  und  die  Nase 
darch  üebergreifen  der  Sehlei mhautgummata  auf  den  Knochen.  Die 
überwiegende  ßetheiligung  der  exponirten  Knochen  hat  man  mit  Recht 
durch  traumatische  Einflüsse  zu  erklären  gesucht,  doch  wird  das  von 
manchen  Syphilidologen  nicht  anerkannt.  Von  den  Schädelknochen  sind 
Hinterhaupt^!-  und  Schläfenbein  ganz  frei  von  Syphilis,  vielleicht  weil 
die  Koplbedeckung  hinten  weniger  drückt  als  vorne.  Die  Epiphysen 
der  langet!  Röhrenknochen  erkranken  seltener  als  die  Diaphyseu,  dd  h 
lange  nicht  so  spärlich,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  Oberarm  und 
Oberschenkel  seltener,  als  die  Knochen  der  weiter  abwärts  gelegenen 
Gliedabschnitte.  Wenn  die  kurzen  Fusswurzel knochen  ergriffen  werden, 
was  hier  und  da  vorkommt;  so  ging  ziemlich  häutig  ein  Trauma  vor- 
her; in  der  Majorität  der  Fälle  Hess  sich  dasselbe  allerdings  nicht 
n&cb  weisen. 

Bald  werden  Knochen  und  Periost  nur  an  einer,  bald  gleichzeitig 
fta  mehreren  Stellen  befallen;  diese  erkrankten  Partien  können  dicht 
ki  einander  oder  weiter  entfernt  liegen,  selbst  so,  dass  beispielsweise 
flössen  ein  periostales,  innen  in  demselben  Niveau  ein  ostalcs  Gumma 
seinen  Sitz  hat,  oder  dass  Diaphyse  und  Epiphyse,  endlich  beide  Epi- 
physen  gleichKoitig  erkranken.  Es  geht  auch  ausnahmsweise  der  Pro- 
cess  von  der  Diaphyse  auf  die  Epiphyse,  von  da  auf.s  Gelenk  über,  so 
dass  Vereiterung  desselben  erfolgt. 

Nicht  selten  erkranken  aber  auch  gleichzeitig  mehrere  Knochen, 
sehr  häufig  beide  Tibiae,  doch  kommen  die  allerverschiedensten  Com- 
binationen  vor,  z.  B.  Kopf  und  Wirbelsäule,  Oberschenkel  auf  der  einen, 
Tibia  auf  der  anderen  Seite;  hier  kann  selbstverständlich  von  traumati- 
schen Einflüssen  nicht  die  Bcdo  seiq. 


Diß  Dauer  der  syphilitischen  Knochen*  und  Periosterkrankungett 
hängt  wesentliuh  von  der  BehaLTiiilung  ab  und  von  der  Zeit,  ia  der  sie 
in  Behandlung  kommen.  Frisch  entstandene  Erkrankungen  gehen  meist 
in  kürzester  Zeit  durch  eine  anliluetische  Kur  zurück;  Processc,  die 
lange  hostandeti  haben,  werden  ebenso  langsam  geheilt,  falls  überhaupt 
volle  Restitution  möglich  ist.  Im  Allgemeinen  sind  es  durchaus  chro- 
nisch verlaufende  Processc,  doch  ist  im  einzelnen  Falle  oft  nicht 
zu  sagen,  ob  die  ätteren  nur  nicht  heilen  wollen,  oder  ob  neue  im 
Knochen  auftreten,  was  in  jedem  Momente,  auch  wührend  einer  Kur 
geschehen  kann. 

Vielfach  verlaufen  sie  ohne  jeden  Schmerz  und  Functionsstörong. 
Unter  115  Kranken  der  Wal  1er" sehen  Klinik  hatten  25  subjective, 
66  objeclivc  Symptome,  nur  24  zeigten  beide  gleichzeitig.  Wenn 
Schmerzen  bestehen,  so  sind  sie  oft  von  den  objectiven  Symptomen  an- 
abhän;iig;  sie  steigern  sich  fast  regelmässig  Abends  oder  Nachts,  doch 
ist  dies  nichts  Characteristisches,  weil  überhaupt  die  meisten  scbmerz- 
bafien  Em[jfindungen  um  die  genannte  Zeit  zu  exacerbiren  pflegen, 
was  man  sowohl  bei  entzündlichen  Proressen  als  bei  Fracturen  beob- 
achten kann. 

Die  Diagnose  der  geschilderlen  Störungen  ist  in  den  meisten  Fäliea 
leicht;  wenn  die  Anamnese  bestimmt  die  frühere  Infectioo  ergiebt, 
wenn  anderweitige  Spuren  aller  Syphilis  existiren  und  jetzt  eine  Schwel- 
lung des  Periostes  und  Knochens  auftritt,  die  sich  in  bestimmten  Gren- 
zen halt,  so  wird  das  wahrscheinlich  Syphilis  sein.  Nimmt  aber  diese 
Schwellung  zu,  ohne  zu  erweichen  und  zu  perforiren,  —  immer  noch 
sichere  Anannnese  vorausgesetzt  —  so  kommt  alsbald  Geschwulstbil- 
dung in  Frage  und  zwar  bei  Schwellung  an  der  Aussenfläche  des 
Knochens  ein  periostales  Sarcoro.  Nicht  immer  gehen  periostale  Giim- 
mata  durch  antisyphililische  Mittel  zurück,  im  Grgcntheil,  sie  werden 
oft  grösser  während  ihres  Gebrauches,  dann  wird  die  Situation  inaroer 
misslicher.  Die  Untersuchung  eines  kleinen  mittelst  Troicarts  entnom- 
menen Gcwebsstückes  entscheidet  nichts;  ein  Probeschnitt  in  eine  grosse 
Goschwulst  ist  immer  misslich,  in  ein  Gumma  hineinschneiden  ist  ein 
Fehler,  weil  dasselbe  event.  von  selbst  verschwindet,  in  ein  Sarcom 
ebenfalls,  falls  man  nicht  die  Absicht  hat,  sofort  radical  zu  operiren, 
und  dazu  fehlt  der  Muth,  weil  man  weder  macroscopisch  noch  micro- 
scopiscli  in  manchen  Fällen  das  Sarcom  von  Syphilisgewebe  unter- 
scheiden kann,  und  doch  ist  man,  weil  der  Fall  vorwärts  drängt,  xu- 
wcilen  zum  Probeschnitt  gezwungen.  Legt  derselbe  graue,  leiclit  mit 
dem  Finger  auszuschabende,  nicht  faserige,  in  der  Längsrichtung  nicht 
theilbare  Massen  frei,  ist  der  Knochen  nur  oberflächlich  arrodirt,  sö 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  periostales  Gumma;  ist  dagegen 
der  unterliegende  Knochen  stark  geschwunden,  so  wird  ein  rasch  wach- 
sendes periostales  Sarcom  in  Frage  kommen;  trifft  man  auf  härteres 
von  Knoclienspiculis  durchsetztes  Gewebe  mit  Verdichtung  des  Knochens, 
so  haben  wir  das  langsam  wachsende  Sarcom  vor  uns,  das  gar  nicht 
zu  verkennen  ist. 

Central  in  der  Diaphyse  sitzende  Gummata,  die  zur  Auftreibung 
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Knochens  führen,  naathen  schon  weniger  diagnoslischG  Schwierig- 
*ten  gegenüber  den  Sarcomen.  weil  myelogene  Sarcome  nur  seilen 
in  der  Diaphyse  sitzen  (unter  97  von  Gross  ÄusammeogeslelUen  Källen 
betrafen  85  die  Diaphyso  und  nur  12  die  Epiphysc;  unter  ihnen  waren 
nur  drei  im  Schafie  der  Tlbia  gelegene),  während  Guminala  am  häu- 
tigsten in  der  Diaphyse  sitzen.  Umgekehrt  sind  myelogene  Sarcome 
in  der  Epiphyse  häufig,  Gummata  seltener.  Bei  epiphysärem  Sitze  einer 
Geschwulst  wird  man  berücksichtigen,  dass  ein  Sarcom  die  Epiphyse 
allseitig  auseinandertreibt,  während  durch  das  Gumma  raeist  einseitig 
der  eine  oder  andere  Condylus  an  Volumen  zunimmt.  Wenn  aber  bei- 
spielsweise der  Fibulakopf  eines  Luetischen  von  Sarconi  ergriffen  wird, 
so  ist  eine  Differcntialdiagnosc  fast  unmöglich,  erst  die  trotz  aller  anti- 
luetischer  Mittel  fortschreitende  Vergrösserung  der  Geschwulst  stellt 
die  Sache  klarer.  Metastatische  Knochcnsarconao  haben  viel  Aehnlich- 
ki'it  mit  gummösen  Processen,  doch  sind  sie  selten,  und  die  primäre 
Geschwulstbildung  liegt  gewölinlich  klar  zu  Tage.  Centrale  Enchon- 
drome,  Knqchenechinococcon  und  Cysten  sind  ebenfalls  selten,  eveot. 
aber  auch  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  differcntieüe  Diagnose  gegenüber  der  Tubereulose  kommt  we- 
sentlich bei  Erkrankung  der  kleinen  Röhrenknochen,  der  kurzen  wie  der 
Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  in  Frago,  da  die  Tuberculoso  selten 
isolirt  die  Diaphyseu  der  letzteren,  den  Lieblingsplatz  der  Syphilis,  er- 
greift. Da  eine  grosso  Anzahl  von  hereditär  mit  Tuberculose  belasteten 
Individuen  Syphilis  acquirirt,  so  ist  die  Entscheidung  oft  sehr  schwer; 
wir  sind  auf  die  Wirkung  antisyphilitischer  Mittel  angewiesen,  die  län- 
gere Zeit  angewendet  werden  können,  weil  keine  Gefahr  im  Verzuge 
ist.  Nach  Eröffnung  der  Geschwulst  entscheidet  das  Microscop  mit 
voller  Sicherheit,  während  macroscopisoh  die  Diagnose  gar  nicht  zu 
machen  ist. 

Die  .Schwierigkeiten  werden  oft  dadurch  vermehrt,  dass  manche 
Ivranke,  besonders  Frauen,  gar  nicht  wissen,  dass  sie  inficirt  sind;  bei 
anderen  erfolgte  die  Ansteckung  mittelst  eines  anscheinend  ganz  harra- 
losen Trippers,  so  dass  Patient  mit  Recht  Syphilis  leugnet.  In  allen 
unklaren  Fällen  von  Knochengeschwulst  wird  man  gut  thun,  Jodkali 
zu  geben  und  abzuwarten ;  nirgends  ist  Geduld  mehr  angebracht  als  hier. 

§  417.  b)  Die  hereditäre  Syphili.s  der  Knochen.  Kinder,  welche 
mit  sonstigen  Erscheinungen  von  hereditärer  Syphilis  zur  Welt  kommen 
oder  bald  nachher  Symptome  davon  zeigen,  leiden  sehr  selten  an  den 
eben  erwähnten  Knoehenkrankheitcn,  die  erst  bei  der  sog.  Syphilis 
heredttaria  tarda  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Knochensyphilis 
kleiner  Kinder  spielt  sich  fast  ausschliesslich  an  den  Epiphysen  ab, 
die  in  einer  ganz  characteristischen  Weise  erkranken. 

Auf  das  klinische  Bild  dieser  Epiphysenerkrankung  hat  in  Deutsch- 
land zuerst  Lew  In  aufmerksam  gemacht,  während  die  pathologische 
Anatomie  durch  Wegner's  Arbeiten  zuerst  im  Zusammenhange  klar 
gestellt  wurde. 

Wegner  unterscheidet  1^  Stüdiiiii  der  Erkrankung:  tm  ersten  findet  man  die 
Zone  der  rorlaufiBer  Kalkinfiltration  des  Knorpels  statt  schmal  und  giiradlinig  bis 
m  3  mm  rerbreitcrt,  glÜD^end  weiss  oder  weias  röthlieb  und  mn  mürber  CooaistAtiii 
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Es  bestebt  dort  eiaemits  vermehrte  Wucherung  der  Knorpfllsellon,  ändererseita  eine 
Yorspätong^,  ja  ein  StillstiiDd  iti  der  Uetwiführung  der  incrosttrten  Knorpelmuse  in 
eigentlichen  Knochen.  Die  CienisabildQn^  an  der  OssiSrationsgrenze  ist  im  All- 
gemeinen mängeltiart  Im  zweiten  St&dium  tritt  stärkere  Wucherung  in  den  tioh 
riohtettdon  Reihen  ^er  Zellen  des  Bpipbysenknprpela  heryor,  vorzeitige  VDrk&tkmig 
der  I nte reell ularsubs tanz  and  der  Zellen  gegen  die  Gelcnkeberfläche  de»  Knorpels 
hin,  gegen  die  spengiöse  liitiochensubätanz  hin  Stagnation  des  verkalkten  EjiftrpeU 
und  relardirte  UeberfQhrurg  desselben  in  Knochengewebe, 

Im  X  Stadium  sVoast  man  dicht  unter  dem  Knorpel  auf  ein  anss«rordentUeh 
bnntes  Uranulationsgewe^e,  in  dem  rütbliohe  Farbentöne  mit  braunen  und  gelbtich- 
gmuen  Stellen  abwechseln-  Ist  die  Grliraiikung  noch  nicht  ««it  Torgeschritten, 
so  beschrÜEkt  sich  diese  Zone  atjf  die  centralen  Tbeile  des  Knochens,  in  anderen 
Fällen  verdrängt  sie  die  Bälltchen  der  Spongiosa  in  grosser  Ausdehnung  und  scbi«?bt 
sich  in  sehr  unregelmässiger  Weise  gegen  den  Knorpel  und  gegen  die  Markh5hJe 
vor.  Innerhalb  dieser  Schicht  entstehen  in  verschiedener  Höhe  kleine,  mit  einer 
gelben,  bröcklichen  Masse  erfüllte  Lücken,  die  nach  und  nach  mit  einander  in  Ver- 
bindung treten  und  so  eine  Ablösung  des  Epiphysenknorpels  Von  der  Diapbyse  ver- 
Ursachen.  Die  microscopische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  den  tieferen,  unmittelbar 
rn  die  Markhöhle  angrenzenden  Schichten  ein  an  Zellen  und  Gefässen  armes  Schleim- 
gewebe eiistirt,  das  von  cigenibümlicben  bindegewebigen  Streifen  durcbsetit  ist,  die 
in  Form  und  Anordnung  völlig  den  früheren  Knochenbälkchea  entsprechen  und 
in  der  Thal  aus  einer  Metamorphose  derselben  hervorgegangen  sind;  ein  anderer 
Theil  der  Spongiosa  gebt  durch  laounäre  Einücbmelzung  zn  Grjnde,  die  zuweilen 
ganz  besonders  in  den  Vordergrund  tritt,  s"  dass  Züge  von  Spindel-  und  Riesen- 
2ellea  zurückbleiben,  welche  manchmal  noch  die  Umrisse  der  ehemaligen  Bütkchen 
erkennen  lassen.  Je  näher  man  der  Epiphysengrenie  kommt,  desto  verwickeltet 
wird  das  Bild;  neben  gcfäss- und  zellenrHcbem  Granu tattcusgewebe  lagern  gefMunoe 
Partien,  Riesenicllenhaufen  und  Trümmer  von  Knochensubstacz;  zuglekb  schieben 
sich  Gefässschüngen  in  den  Knorpel  vor,  lösen  grosse  Stücke  der  spongioiden 
Schichten  und  der  wuchernden  Kuorpelzelleii  aus  dem  Zusammenhange.  Die  Grund- 
Substanz  des  letzteren  nimmt  den  Character  des  Schwammgewehes  an,  während  die 
Zellen  proliferirea ;  es  kommen  Spalten  im  Knorpel  au  Stande,  welche  mit  den  in 
der  Spongiosa  cntstandenea  zusammen dieasen,  nm  die  Lösung  derEpipbys«  zu  bewerk- 
stelligen, 

In  vielen  Fällen  erfolgt  diese  nicht,  weil  das  umgebende  Periost  zu  wucbeni 
beginnt,  und  einen  bis  zu  B  mm  dicken  Gallus  herstellt,  der  in  der  Nähe  der  Epi- 
phj'se  aus  grosszelligcm  Knorpel  besteht,  während  weiter  nach  der  Diaphyse  za 
osteoide  Substanz  aufgelagert  wird. 

Dieser  oben  geschilderte  Process  wird  von  dem  elaen  Theile  der 
Autoren  als  entzündlicher,  von  dem  anderen  als  gummöser  aufgefasst; 
es  dürfte  schwer  sein,  die  Grenze  /wischeo  beiden  zu  ziehen;  wenn 
aber  bei  hochgradig  entwickelten  Veränderungen  in  derThat  eine  grüngelbe, 
weiche  Granulationsmasse  sich  findet,  so  wird  raan  geneigt  sein  mit 
Lewin,  Waldeyer  und  Köbner  von  gummösen  Processen  zu  sprechen. 
Sie  zerstören,  wi«  eben  erwähnt,  Epiphysenknorpel  und  angrenzenden 
Knochen  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  nur  kleine  Partikel  restiren, 
die  reactionslos  liegen  bleiben:  zuweilen  werden  grössere  Knochen- 
stückchen inselförmig  umwachsen,  wodurch  grössere  Nokrosen  entstehen, 
die  zur  Eiterung  führen:  die  Setjuestör  sind  gewöhnlich  erbsen-  bis 
bohnengross,  ihre  Oberfläche  ist  rauh  und  ausgenagt,  nicht  selten  be- 
stehen sie  zum  Theil  au.s  Knochen  zum  Theil  aus  Knorpel. 

Die  syphilitische  Osteochondritis  ist  an  allen  grossen  Röhrenknochen 
beobachtet,  ebenso  spielt  sie  sich  am  Uebergange  von  den  Rippen  zn 
den  Rippeuknorpeln  ab;  gewöhnlich  tritt  sie  an  mehreren  Knöch&D 
gleichzeitig  auf,  seltener  an  beiden  Epiphysea  eines  KnocheDS  oder  aa 
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einer  einzigen  Epiphyse.  Munche  Autoren  behaupten,  dass  sie  fast  nie 
{ehle.  was  nridere  entschieden  bestreiken.  Welche  von  beiden  Ansichten 
die  richtige  ist,  tä^st  sich  schwer  entscheiden,  weil  die  Krankheit  viel- 
fach ganz  symptomlos  verläuft,  so  lange  näraliith  als  periostale  Ver- 
dickung oder  Epiphysenlösuug  fehlen.  Zuweilen  allerdings  weist  bei 
Mangel  an  objectiven  Symptomen  die  von  Parrot  beschriebene  Pseudo- 
paralyse, das  srhlaffo  Hängenlassen  einer  Extremität  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Affection  der  betreffenden  Gelenke  auf  einen  schmerzhaften 
dotzündlichen  Process  in  der  Epiphyse  hin.  Das  Kind  läsgt  Arm  oder 
Bein  bangen,  bald  mit,  bald  ohne  gleichzeitige  Schraerzensäusserungen. 
Sobald  Schwellung  der  Epiphysengegend  eintritt,  handelt  es  sich  um 
die  DifFerentialdiagnose  gegenüber  der  Rhaobitis,  die  erst  durch  Be- 
obachtung des  weiteren  Verlaufes  entschieden  werden  kann.  Leicht  er- 
kennbar ht  dagegen  die  Epiphysenlösung;  naan  constatirt  die  abttorme 
Beweglichkeit,  fühlt  zuweilen  Crepitation,  die  Pseudoparalyse  ist  aus- 
gesprochen; da  diese  Continuitätstronnung  sich  langsam  entwickelt,  so 
ist  eine  Verwechselung  mit  acut  osteomyelitischer  Epiphysenlösung  nicht 
möglich,  zumal  Schwollung  und  Fieber  fohlen. 

Entwickelt  sich  Nekrose  der  Epiphyse  mit  nachfolgender  Eiterung, 
so  entscheidet  gegenüber  der  Tuberculose  die  microscopische  Unter- 
suchung der  ausgeschabten  Granulationen.  Doch  ist  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  nachträglich  syphilitische  ücrde  von  Tuberculose  be- 
fallen werden  können. 

Neben  dieser  spetitischen  Epiphysenerkrankung,  die  sich  übrigens 
ausnahmsweise  auch  bei  älteren  Kindern  findet  (Lancereaux),  kommen 
gelegentlich  auch  bei  kleinen  Kindern  die  bei  Syphilis  acquisita  ge- 
schilderten Knochenprocosso  vor,  Verdickung  der  üiaphysen  einerseits, 
Fragiiitat  andererseits,  beide  sügar  bei  demselben  Individuum  beob- 
achtet (PolaiUon}.  Dazu  Nekrosen  am  harten  Gaumen  und  am 
Schädel;  letztere  sind  kreisrund,  weiss,  selten  perforirend;  der  nach 
Entfernung  des  Sequesters  zurückbleibende  Defect  sieht  aus,  wie  mit 
einem  Locheisen  geschlagen,  ist  mit  einer  ganz  feinen  Schicht  von 
Granulationen  ausgekleidet. 

Je  älter  das  Kind  wird,  desto  seltener  werden Epiphysenerkrankungen, 
während  Verdickung  der  Diaphysen  durch  Periostitis  luetica  und  gummöse 
Processe  zunehmen.  Diese  können  —  und  das  ist  besonders  zu  be- 
tooen  —  noch  in  den  Pubertät.sjahren  als  erstes  und  einziges  Symptom 
der  Syphilis  hereditaria  auftreten,  sowohl  in  Form  von  periostalen 
Gummigeschwülsten,  als  von  ostalen  Processen.  Die  Diagnose  ist  in 
solchen  Fällen  oft  schwierig,  weil  die  Eltern  vielfach  die  Infection 
leugnen,  resp.  gestorben  sind.  Wenn  man  nicht  gerade  an  Syphilis 
denkt,  wird  man  gewöhnlich  die  Diagnose  auf  Tuberculose  stellen,  bis 
die  Incision  den  Irrthum  klar  stellt. 

In  therapeutischer  Beziehung  hat  man  zu  berücksichtigen,  dass 
weitaus  der  grö.sste  Theit  der  genannton  Knochen-  und  Periosterkrankungen 
durch  energische  Kur  zur  Heilung  gebracht  werden  kann;  so  lange 
intacte  Hautdecken  vorhanden  sind,  wird  man  jeden  operativeo  Eingritl' 
möglichst  lange  vermeiden^  während  Knoehenprocesse,  die  mit  Haut- 
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wanden  complicirt  sind,  ein  energischeres  Verfahrea  nöthig  machen. 
Aber  selbst  bei  intacten  Hiiuldcck^n  sind  in  einzelnen  Fällen  periostale 
und  ostalo  Herderkrankungi^n  so  haitnäckig  und  brinp^en  Jen  KrJinkea 
durch  Schnaerzen  und  den  Mangel  an  Bewegung  im  Freien  so  herunter, 
dass  ein  Eingriff  indicirt  ist,  ganz  abgesehen  davon  dass  auch  oft  die 
pocuniäre  Lage  des  Kranken  eine  Abkürzung  des  Heilverfahrens  tiötlng 
macht.  Der  Einschnitt  auf  einen  derartigen  Herd,  die  Ausschabung 
der  kranken  Stelle  wirkt  oft  wunderbar,  Kranke,  die  Jahre  lang  um- 
sonst behandelt  wurden,  werden  oft  in  ebenso  viel  Monaten  durch  dies 
Verfahren  geheilt,  freilich,  es  bleibt  eine  Narbe  und  zwar  eine  vielfach 
lest  noit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe  zurück;  um  sie  zu  verooeidea, 
wird  man  den  Einschnitt  iroraer  als  ultimum  refugiura  betrachten,  sich 
erst  sehr  spät  dazu  entschliesst-n.  Bei  offener  Hautwunde  fällt  diese 
Rücksicht  fort,  hier  ist  ebenso  wie  bei  offenen  Gumnoiig&schwülsteD  der 
Haut  eine  radical«  Zerstörung  derselben  indicirt;  bei  ostalen  Processen 
ist  allerdings  die  Grenze  zwischon  gesundem  und  krankem  Knochea 
si-hwer  zu  erkennen,  falls  Sequöstorbildung  fehlt;  der  Knochen  in  der 
Umgebung  des  Gumma  ist  weich  und  morsch,  so  dass  man  leicht  mit 
dem  scharfen  Löffel  hineinsinkt  und  grössere  Hohlräume  schafft,  als 
nÖthig  ist.  Das  Vorhandensein  von  Sequestern  erleichtert  unsere  Attf- 
gabe,  sie  lassen  sich  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  entfernen,  auch 
wenn  sie  am  versteckten  Orte,  z,  Ii  in  der  Nasenhöhle  sitzen;  der  ein- 
geführte Finger  entdeckt  sie  ohne  Mühe;  nicht  selten  werden  besonders 
am  Schädel  einzelne  Partien  von  neugebtldetetn  Knochen  .wieder  ne- 
krotisch, so  dass  öfter  wiederholte  Revis^ioncn  nöthig  sind. 

Weil  die  Wunden  gewöhnlich  putride  sind,  erscheinen  Durchbrüche 
in  benachbarte  Gelenke  sehr  misslich,  man  ist  zur  Amputation  ge- 
zwungen,  kann  aber  in  besonders  schweren  Fällen  erleben,  dass  der 
Stumpf  abermals  von  Syphilis  befallen  wird;  unter  starker  Production 
von  Seiten  des  Periostes  stirbt  der  durchsägte  Knochen  weithin  ab. 
In  einem  Falle  musste  man,  nachdem  Amp.  femoris  wegen  Kniegelenks- 
verjauchung gemacht  war,  successive  immer  mehr  vom  Femur  fort- 
nehmen, endlich  exarticuüren.  Die  Kranke  ging  durch  Uebergrcifen 
des  Processes  auf  die  Beckenknochen  zu  Grunde. 

i 

Tl.  Prim&r  chrotiisehe  EntKÜndiingen  und  Emährnngsstöningen 

der  Oeleuke. 

§  418.  Von  der  Wiege  bis  zur  Bahre  sind  die  wichtigsten  Or- 
gane für  die  Bewegung,  die  Gelenke,  in  Gefahr  zu  erkranken.  Dem 
kindlichen  Organismus  droht  dieselbe  ebenso  häufig,  als  dem  des  Er- 
wachsenen, während  der  Grei.s  oft  deshalb  hauptsächlich  die  L^t  der 
Jahre  lühlt,  weil  seine  Gelenke  nicht  mehr  so  gut  functioniren,  als  in 
früheren  Jahren.  Jedes  Lebensalter  hat  seinen  besonderen  Plagegeis' 
der  aber  auch  gelegentlich  Exkursionen  auf  die  ihm  nicht  eigontlic 
zukommenden  Gebiete  macht;  fast  unbekümmert  um  das  Alter  grei  . 
nur  an  der  Bacillus  der  Tuberculose  und  die  Syphilis ;  erslerer  in 
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präponderirender  Weise,  i&ss  alle  übrigen  Feinde  der  Gelenke  zusammen 
nicht  so  viel  Unglück  anrichten,  uls  dieser. 

Verfolgen  wir  die  chronischer  Gelenkk  rank  heilen  etwas  genauer 
in  den  einzelnen  Lebensaltern,  so  üuiien  wir  bei  der  Geburt  die  here- 
ditäre Sfphilis  am  meisten  vertreten,  dann  beginnt  von  der  Mitte  das 
ersten  Jalires  an  die  Tuberculose  das  Terrain  zu  occupiren,  um  durch 
die  Kinderjahre  hindurch  bis  zum  15. — 'JO.  fast  ausschliesslich  zu 
herrschen-  Da  es  mehr  Menschen  unter  tiO  als  über  20  Jahre  giebt, 
so  erklärt  sich  die  enorme  Häufigkeit  der  Gelenktubcrculose  ira  Aller 
?on  1 — 20  Jiihrcn  leicht,  weiter  auch  der  Umstand,  dass  sie  später 
weniger  häufig  ist.  Bis  zum  '20.  Lebensjahre  sind  die  früher  ßefallenen 
vielfach  gestorben,  und  neue  Erkrankungen  kommen  weniger  vor  nach 
dieser  Zeit;  imruerbin  überragt  zwischen  dem  20.  —  40.  Lebensjahre  die 
Tuberculose  noch  alle  anderen  Gelenkkrankheiten.  Vom  15,  Lebensjahre 
an  zeigen  sich  hier  und  da  Falle  Fon  Arthritis  deformans,  vom  20. — 25. 
beginnt  der  chronische  Gelenkrheumatismus  und  vereinzelt  die  Gicht^ 
die  Synovitis  chronica  sc.  Hydrops  spielt  schon  eine  bedeutende  Rolle, 
um  dann  im  30,-50,  noch  mehr  hervorzutreten,  weil  in  diese  Zeit  die 
stärkste  Leistungsfähigkeit  des  Mensrhen  fällt,  die  meisten  Schädlich- 
keilen auf  ihn  einwirken.  Langsam  steigt  die  Zahl  der  an  Arthritis 
deformans,  neurogener  Gelenkentzündung,  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus und  Gicht  Erkrankenden,  acquirirte  Lues  äussert  ihre  Folgen. 
Weil  alle  diese  Gelenkkrankheilcn  den  Organismus  nicht  untergraben, 
weil  die  Kranken  weiter  lieben,  so  ändert  sii  h  der  Procentsatz  immer 
mehr  zu  Ungunsten  der  Tuherculose,  die  im  höheren  Alter  immer  ge- 
fährlicher; immer  mehr  Theilcrscheinung  einer  allgemeinen  Tubercu- 
lose,  die  Erkrankten  o(t  rasch  zu  Grunde  richtet.  Weil  sie  bald  am* 
putirt  werden  oder  sterben,  verschwinden  sio  aus  deru  Kreise  unserer 
Beobachtung,  während  Patienten  mit  den  oben  erwähnten  Gelenkkrnnk- 
heiteo  immer  wieder  auftauchen. 

Exacte  proccntischo  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Ge- 
lenkkrankheiten  besitzen  wir  nicht,  und  werden  sie  auch  wohl  nie  be- 
kommen; wir  müssen  uns  begnügen  mit  diesen  kurzen  Andeutungen, 
spectell  mit  dem  Hinweise  auf  das  bis  zum  4Ü.  Lebensjahre  über- 
wiegend häufige  Auftreten  der  Tubercuioso, 

L    Einfach  chronisch  entzündliche  Processe. 

§  419.  Wie  die  acute  so  befällt  auch  die  chronische  Entzündung 
entweder  ein  einzelnes  Gelenk,  oder  sie  ergreift  gleichzeitig  mehrere; 
im  Grossen  und  Ganzen  entwickeln  sich  danach  ziemlich  verschiedene 
Krankheitsbilder,  doch  kommen  Uebcrgänge  von  einer  Form  zur  ande- 
ren hier  noch  mehr  vor,  als  bei  den  acuten  Gelenkentzündungen.  Bei 
letzteren  steht  beispielsweise  die  acute  Synovitis  serosa  eines  Gelenkes 
einer  acuten  Synovitis  serosa  vieler  Gclcokc,  dem  sog.  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, üiemlich  schroff  gegenüber;  jene  ist  eine  rein  locale,  ganz 
ungefährliche  Krankheit,  während  der  acute,  wahracheinlich  auf  In- 
fection  beruhende  Gelenkrheumatismus  eine  mehr  weniger  schwere,  nicht 
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selten  durch  begleitende  Herzleiden  zum  Tode  fuhreiide  Krankhei 
Dazwischen  liegen  allerdings  auch  Fälle,  in  denen  zwei  und  meh 
lenke  an  Synovitis  serosa  erkranken:  auch  diese  Synovitis  behält 
Characler  eioes  localeu  Leidens,  ist  relativ  wenig  schtnerzh&ft  Bn4  xiokf 
iUs  Herz  in  keiner  Weise  in  MitleideDschaft,  doch  sind  diese  Fäll«  m 
Allgemeinen  selten. 

Weil  chronische  Gelenkentzündungen  sich  vieirach  aus  acuten  Mt> 
wickeln,  bleibt  das  VerhältniüS  der  raonarticulären  zu  den  poly&rtioo« 
lären  Erkrankungen  vielfach  das  gleiche  bei  acuten  und  i-hronischa« 
Entzündiingen,  öfter  aber  entwickeln  sich  chronische  Geleokei)t2iiniliin,;en 
prinnär  chronisch,  befallen  bald  ein,  bald  mehrere,  bald  viele  Gelenke, 
ohne  dass  sich  derartige  Differenzen  im  allgemeinen  Krankheitabildc 
entwickelten,  wie  sie  zwischen  Synovitis  serosa  unilocularis  und  Synovit« 
serosa  multilocularis  (acutem  Gelenkrheumatismus)  existireu.   Dem  ent- 
sprechend lässt  sich  eine  scharfe  Trennung  zwischen  roonarticulärcii 
und  multiloculären  chronischen  Gelenkentzündungen  nicht  durchfuhr«!, 
was  wir  bei  den  acuten  Gelenkentzündungen  versuchen  konnten;  wir 
begnügen  uns  mit  dem  einfachen  Nebeneinanderstellen  der  versch»»- 
denen  chroni;»chen  Gelenkentzündungen,  die  sänatntlich  bald  uni-  btid 
mullilocolär  vorkommen,  wenn  auch  mit  Vorliebe  entweder  nicii  der 
einen  oder  der  anderen  Seite  sich  neigend. 

t)  Synovitis  a^ioat  chronica  seu  Hydrops  artioulom u  cbr<>bieo>< 
Gelenk  Wassersucht. 

Ein  Eriguss  von  seröser  Flüssigkeit  in  ein  Gelenk  begleite!  sekt 
viele  Gelenkkrankheiten,  leichte  und  schwere,  ist  der  ÄUädruck  ein« 
Reizung  des  Gelenkes,  entsteht  auch  nach  leichten  Conlusionea,  i^t 
nur  Symptom  resp.  Product  einer  Krankheit.  In  Irüherer  Zeit  t*- 
gnügte  man  sich  vielfach  mit  der  Feststellung  dieses  Krankheit^pro- 
dnctes.  nannte  das^selbe  Hydrops  und  glaubte  damit  eine  bestimnitt  i 
Krankheit  characterisirt  zu  haben,  während  man  do*  b  nur  den  Kolg^ 
zustand  der  verschiedensten  Krankheiten  benannt  hatte,  Der  Naiw 
.Hydrops'  sollle  also  eigentlich  als  Bezeichnung  einer  bestimrotfn 
Krankheit  fortfallen,  hat  sich  aber  so  eingebürgert,  dass  er  aichl  roebt 
auszuschalten  ist,  doch  muss  man  festhalten,  dass  «Hydrops*  obe 
weiteren  Zusatz  immer  mit  Synovitis  serosa  chronica  identisch  ist 

Letztere  entsteht  entweder  aus  einer  afuten  oder  ist  primär  chro- 
nisch,  bald  rcpräseiitirt  sie  eine  ganz  locale  Gelcnkerkrankuag,  b»U 
ist  sie  Ausdruck  einer  Constitutionsanomalie;  erstere«  ist  daa  b&uB^enr 
Wenn  eine  Synovitis  serosa  acuta  unrichtig  oder  gar  nicht  bcbM 
delt  wird,  so  kommt  entweder  das  seröse  Exsudat  überhaupt  nicht  uff 
Resorption  oder  es  bleibt  die  Gelenkraembran  nach  Au'-  itf 
Flü.iöigkeit  in  einem  leicht  geschwollenen,  verdickten  Zustai 
von  Zeit  zu  Zeit  neue  Ergüsse  von  Serum  hervorgerufen  werden.  D« 
gleichen  Veränderungen  können  sich  ganz  schleichend  ohne  jede  b^ 
stimmte  Ursache  entwickeln,     AUmahlig  wird  die  Synovialmeiobnii 
iiDiner  derber  unter  Bildung  von  dacberen  und  stärkeren  Fromi 
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lie  besonders  an  den  UmscliUgsfalten  derselben  als  Wülste  oder  Knoten 
[«rrortrcten.  Die  Zotten  perathen  iti.  Wucherung,  verbreitern  sich  an 
ler  Spitze  unter  starker  Füllung  der  Gcfässe;  in  einzelnen  Fallen 
rucherit  sie  überall  aus  der  sonst  g;latte(i  Membran  hervor t  legt  man 
lin  excidirtes  Stück  derselben  in  Wasser,  so  erscheinen  sie  als  zahl- 
Bühe  kleinste  ßäumchen,  einem  Rapsfelde  gleichend ;  in  anderen  Källen 
ind  die  Wucherungen  klunapiger,  an  der  Spitze  verbreitert;  aut^h  das 
ubsenise  Fett  kann  sieh  vermehren  und  besonders  am  Rande  des  Ge- 
eakes  in  Gestalt  von  derberen  Massen  ins  Lumen  desselben  hioein- 
agen.  So  schwere  Veränderungen  sind  übrigens  relativ  selten,  für 
;ewöbnlich  beschränkt  sich  der  Process  auf  leichte  Verdickung  der 
lenabraa,  und  die  Schwellung  des  Gelenkes  wird  zum  weitaus  grössten 
'heil  durch  den  (l<issigeu  Inhalt  desselben  hervorgerufen,  nicht  dun  h 
ie  Infiltration  der  Kapsel.  Dieses  Exsudat  ist  gewöhnlich  eine  leicht 
elblich  gefärbte  seröse  Flüssigkeit,  in  der  vereinzelt  weisse  Blulkör- 
erchen  vorkommen,  hin  und  wieder  auch  Bruchstücke  von  Zotten;  hüben 
tarke  Manipulationen  mit  dem  Gelenke  stattgefunden,  so  erscheint  die 
'lössigkcit  röthlich  durch  Beimischung  von  Blut;  ist  die  Synovitis  chro- 
ica  Folge  eines  Bluforgnsses,  so  findet  sich  oft  ein©  grosse  Menge 
on  freiem  oder  in  Zellen  gelegenem  crystallisirtom  Fott  darin.  Viel- 
%ch  kommen  Fibrinfäden  in  serösen  Exsudaten  vor;  zuweilen  werden 
ie  grösser,  erscheinen  als  derbe,  tlache  Fetzen  von  I,  '2  und  mehr  Ceti- 
imeter  Durchmesser,  selten  sind  ganz  gleichmässig  ovale,  Apfelsinon- 
©rn  ähnliche  Fibrin körporchen.  die  den  bei  Tubereulose  vorkomnoenden 
leichen.  meist  fehlt  ihnen  die  Gleichraässigkeit,  sie  sind  bald  grösser 
&ld  kleiner.  Ausnahmsweise  ist  übrigens  nach  Volkmann  das  Ex- 
adat  ein  derbfibrinöse:^,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  Gelatine 
is  Gelenk  gegossen  wäre. 

Die  Gelenke  wärco  ia  diesen  Fullen  stark  geschwollen,  bei  Druck  scbmensh&ft 
nd  twteo  ein  teigiges  psciKjofluctuirendes  Oefühl  dar.  Durah  tncision  irarden  g«lbe 
rmBaparente,  der  InneaHäcbe  der  Synovial membran  fest  aubartpnde  Stücke  in  grossen 
ngerdioken  Lappen  unter  ÄnTeaduDg  nicht  unbetnicbtlicher  Gewalt  herausgerissen, 
nrie  in  dfinuen  Schiebten  aacb  von  den  ititacten  Geleokknorpeln  abgestreift;  die 
leilong  erfolgte  in  fastcr  Ankylose. 

Die  Menge  dos  Exsudates  schwankt  in  weiten  Grenzen  je  nach  der 
Behandlung  des  Falles;  zuweilen  sind  nur  Spuren  davon  im  Gelenke, 
O  dass  wir  eben  im  Stande  sind,  durch  leichten  Stoss  mit  dem  Finger 
inen  Gogenstoss  der  Flüssigkeit  auf  der  anderen  Seile  des  Gelenkes 
Q  erzeugen,  ein  Manöver,  was  am  besten  beim  Kniegelen kshydrops 
gelingt. 

Von  dieser  minimen  Menge  bis  zu  ganz  extremen  Flüssigkeita- 
^«Mirpmlitngen  existiren  alle  Uebergänge;  langsam  dehnt  sich  die  Kapsel 
mehr  und  mehr  an  ihren  schwächeren  Stollen  aus,  ohne  aber  zu  platzen, 
ras  nur  bei  heftigen  plötzlidirn  GewaUelnwirkuniejen  vorkommt.  Ile- 
ondcrs  das  Kniegelenk,  das  weit.ius  am  häufigsten  an  Synovitls  serosa 
[bronicA  erkrankt,  wird  zuweilen  ganz  excessiv  ausgedehnt;  langsam 
rändert  die  Spitze  des  oberen  Rccessus  am  Oberschenkel  in  die  Höhe, 
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ade  Leute  ohne  jede  Ursache,  bald  im  jugeodlichen  baid  im  höheren 


Zu  orwähii«n  sind  aber  noch  (diejenigen  chrottiscberi  SynoTitideti,  die  in  Folge 
in  gewissen  «.llgemeinen  E^rniÜLruttRSätöruDgen  gcwäbnLicb  acat  entstehen^  um  dann 
^rctübeb  zu  verden.  Dahin  geboren  di«  Oelenkergössc  bei  ^corbut  und  Morbus 
iKcalosQS;  bei  eratercti  koruttieD  9113  bald  als  selbstständige  ErltraDkangeD,  bald 
^l^tterinn«n  para*rticu!irer,  im  benachbarten  Bindegewebe  viTlaufeDdcr  Processi 
>r;  in  beiden  Fallen  handelt  es  sich  um  seröse  oder  hiafiger  um  baemorrhai^ische 
Ifj^usse,  die  nnter  grosser  Schmerzbafttgkeit,  r«soh  lunehTneDder  Scbirelliun§  und 
bber  sieb  entwickeln,  um  daan.  läDgerv  Zeit  als  fluctuirende  Uassea  im  Gelenk  lu 
jrfaarren;  meist  tritt  Resorptioß  ein,  dmh  ist  aacb  Aakvlose  beobiicht«t;  Knie-  und 
■Lssg«lenke  werden  am  meisten  betroffen.  Bei  .Morbus  oiaculasus  kcvmmen  ebenrAlb 
rCiSe  Ergüsse  vor,  in  beiden  Fällen  bedingt  dureb  Alter&tion  der  liefasswände. 
^cb  bei  'der  tlaemophilie  handelt  ea  sieb  anfangs  wohl  um  »eröse  Ergüsse  in  n»r- 
fde  Oeknke:  später  werden  dieselben  in  bohem  Mu^sao  reraodert,  üholich  wie  bei 
ftfaritis  deTorm&os,  nur  d^ss  die  Zotten  noch  exceasirer  wucburu  und  zu  den  be> 
Indtgen  Blutergüssen  ia'a  Gelenk,  bei  Eröffnung  desselben  sogiu-  zu  todtlicbeo 
LutaDgen  Anlass  geben. 

I  Secundär  entstehen  seröse  Ergüsse  in  den  Gelenken  beim  chro- 
Bcbeii  Gelenkrheumatismus,  bei  Fremdkörpern,  harten  sowohl  alsweiehen. 

Arthritis  deformans  besonders  dann,  wenn  Fremdkörper  durch  dio^e 
rankheit  gebildet  werden,  sonst  nicht  leicht.  Die  neurogene  Gelenk- 
>tzÜDdung  führt  oft  zur  Ansammlung  von  serösen  Kisudalen,  ebenso 
|e  Syphilis,  seltener  die  Tuberculose  (Hydrops  tuberculosas  und  knotige 
bbercülose);  bei  Besprechung  aller  dieser  Krankheiten  wird  spater  dos 
lüssigkeitsergu^ses  gedacht  werden. 

§  420  Hier  haben  wir  es  lediglich^  weil  auch  die  erwähnten 
[onstitutionsanoraalien  selten  sind,  mit  der  gewöhnlichen  Synovitis  serosa 
^  thao,  die  besonders  bei  Männern  im  Alter  von  '20—40  Jahren  vor- 
lomrat  Wenn  sie  nicht  aus  einer  acuten  Synovitis  hervorgeht^  so 
iHe^l  ihr  Beginn  ganz  sthnierzlos  und  schleithend  zu  sein;  die  Kranken 
werden  oft  erst  durch  ein  Gefühl  der  Schwere  und  Ünbeholfenheit  darau! 
luftuerksam  gemacht,  dass  etwas  im  Gelenke  in  Unordnufig  ist;  die 

Function  desselben  leidet  anfangs  sehr  wenig.  Eine  geringe  Menge  von 
lüssigkeit  lässt  sich  dann  gewöhnlich  leicht  an  denjenig^^n  Partien 
[es  Gelenkes  nachweisen,  die  weniger  gut  von  Muskeln  gedeckt  sind; 
Inn  Kniflgelenkc  prominirt  die  Gegend  seitlich  von  der  Patella  etwas, 
im  Fassgclcnke  sehen  wir  Wülste  za  beiden  Seiten  der  Strecksehnen; 
[nn  Ellpnbogengetenkc  erscheint  die  Partie  zwischen  Ulna  und  Fladuiskopf 
ItWAS  vorgebuchtet.  Füllt  sich  da,s  Gelenk  praller»  so  treten  immer  deut- 
schere rundliche  Vorragungen  auf,  die  für  jedes  Gelenk  etwas  sehr  typi- 
thos  haben;  der  obere  Recessus  des  Kniegelenkes  wölbt  sich  hervor,  die 


ratellu  tanzt;  am  Ellenbogen  prominiren  beiderseits  Wülste  neben  den 
Kptcondyten  Unter  Umständen  bei  weiterem  Gebrauche  kann  die 
Müssigkeit  unter  Spannung  gerathen,  die  Geschwulst  wird  hart,  fluctuirt 
licht  mehr  bei  mehr  weniger  aufgehobener  Funcliou  des  <lolenkws, 
rird  jedoch  nach  kur^  dauernder  Ruhe  wieder  weich  Entzieht  sieh 
ler  Kranke  der  ßehandlung,  so  kann  das  Leiden  Jahre  lang  dauern 
^ter  vielfachen  Exacerbationen  je  nach  dem  Gebrauche  dos  Gliedes; 
|abo)  wird  die  Gelenkkapsel  wohl  etwas  dicker  und  blutreicher.  brau«'ht 
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Hre  langem  Leiden  zu  Grunde  gehen;  andere  rerlieren  nicht  den  Ap- 
ftit.  sie  könuen  sogar  in  Folge  der  guten  Ernährung  und  der  Ruho 
eh  eines  übermässigen  Pannieulus  adiposus  erfreuen,  so  dass  die  Pflege 
id  Äurwarlung  der  schweren  und  unbeweglichen  Menschfn  eine  nicht 
irioge  Aufgabe  ist. 

Die  VOD  Wald  mann  erwähnten  localen  und  senilen  Formen  findet 
Ui  häufig  ulä  zufällige  Sectionsbeluade  bei  Leuten,  die  ita  Leben  var- 
Itnissmässig  wenig  über  Gelenkaflectionen  geklagt  haben;  eine  gewisse 
Bifheit  in  den  GUedera  am  Morgen,  ein  dumptes  Knarren  und  Krachen 
t  sich  langsam  im  Laufe  der  Jahre  geltend  gemacht;  Förster,  Wald- 
,ter»  Feldarbeiter,  die  sich  allen  Schädlichkeiten  der  Witterung  aus- 
tztcn,  stellen  «in  grosses  Conti ngent  dazu;  hierher  gehört  auch  ein 
löil  der  als  Malum  senile  coxai;  beschriebenen  Fälle;  diese  Bezeich- 
ng  ist  eine  symptomatische;  häutig  beruht  das  Malum  senile  auf 
iiiritts  doformans. 

Diese  Arthritis  mehr  localcii  Characters  befällt  gewöhnlich  gleich- 
itig  mehrere  Gelenke,  wird  dann  vielfach  speciell  Arthritis  paoperum 
oannt;  zuweilen  erkrankt  aber  auch  ein  ganz  isolirtes  Gelenk;  wenn  das- 
Ibe  dem  Auge  zugänglich  ist,  so  sehen  wir  sogar  langsam  eine  diffuse 
hwellung  entstehen  bei  erheblicher  Sühmerzhaftigkeit  des  Gelenkes; 
solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  gegenüber  der  Tuberculose  zuweilen 
r  niclit  zu  machen;  erst  die  Indsion  belehrt  uns  über  unseren  Irr- 
uiü,  wenn  wir  uns  nicht  auf  langes  Abwarten  verlegen,  was  bei  Ge- 
iktuberculose  besonders  älterer  Leute  immer  misslich  ist.  Solche 
kraokungcn  kommen  sowohl  bei  älteren  als  bei  jüngeren  Individuen, 
Id  isolirt  an  grossen,  bald  an  kleinen,  z.  B.  den  Mittelfusszeh- 
leuken  vor,  geben  stets  zu  Täuschungen  Anlass. 

Besser  als  die  erwähnten  locaien  und  senilen  Formen  ist  die  Ar- 
ritis  nodosa  characterisirt,  weil  sie  fast  immer  symmetrisch  an  den 
einen  Fingergelenken  beginnt.  Sie  wird  eingeleitet  durch  vago 
hmerzen.  welche  kommen  und  gehen,  bald  ohne  Jede  erkennbare 
»ranhissung,  bald  im  Zusammenhange  mit  Witterungsveränderangea 
er  nach  Anstrengungen  der  betretTenden  Theile;  häufig  haben  die 
hmerzcn  einen  neuralgischen  Character  und  erstrecken  sich  längs 
les  bestimmten  Nerven  oder  einer  ganzen  Extremität.  Dann  beginnen 
B  Fingergelenke  langsam  zu  schwelten,  während  die  Hände  abmagern, 
i  Muskeln  des  Unterarms  atrophircn  und  rasch  an  Kraft  rerlieren, 
•ichzeilij^  oder  später  erkranken  die  Handgelenke,  schwellen  leicht 
1  und  werden  steif.  Dieser  Process  entwickelt  sich  auffallend  häulig 
li  Frauen  vom  Beginne  des  30.  Lebensjahres  an;  es  sind  vielfach 
Äscberinnmi  und  Näherinnen,  d.  h.  Leute,  die  ihre  Hände  vielfath 
rapaxiren  und  in  kümmerlichen,  feuchten,  lichllosen  Wohnungen  leben; 
ch  Werden  auch  oft  genug  gut  situirte  Leute  getroffen,  es  pflegt  das 
iiden  bei  letAturou  eher  auf  die  Gelenke  auch  der  unteren  Extrem!- 
ten  überzugehen,  während  Waschfrauen  in  der  Thal  meist  ausschliesa- 
;h  an  den  H:ind('n  erkranken.  In  solchen  Fällen  glaubt  man  Tem- 
mturwtirhsut,  Nässe  otc.  als  Aeltologic  beschuldigen  zu  müssen,  wie 
lür  weiter  verbreitete  rheumatische  Erkrankungen  von  der  er- 
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selten  durch  begleitende  Herzleiden  zum  Tode  führende  Krankheit  ist. 
DajswisLihen  liegen  allerdings  auch  Fälle,  in  denen  zwei  und  mehr  Ge- 
lenke an  Synovitis  serosa  erkranken;  auch  diese  Synovitis  behält  den 
Character  eines  localen  Leidens,  ist  relativ  wenig  schmerzhaft  und  zieht 
das  Herz  in  keiner  Weise  in  Mitleidenschaft,  doch  sind  diese  Fälle  im 
Allgemeinen  selten. 

Weil  chronische  Golenkentziindangen  sich  vielfach  aus  acuten  ent- 
wickeln, bleibt  das  Verhältniss  der  raonarticulären  zu  den  polyarticu- 
lären  Erkrankungen  vielfach  das  gleiche  l>ei  acuten  und  chronischen 
Entzündungen,  öfter  aber  entwickeln  sieh  chronische  Gelenkentzündungen 
primär  chronisch,  befallen  bald  ein,  bald  mehrere,  bald  viele  Gelenke, 
ohne  dass  sich  derartige  Differenzen  im  allgemeinen  Krankheitsbildo 
entwickelten,  wie  sie  zwischen  Synovitis  serosa  unilocularis  und  Synovitis 
serosa  multilocularis  (acutem  Gelenkrheumatismus)  existiren.  Dem  ent- 
sprocheod  lässt  sich  eine  scharfe  Trennung  zwischen  monarticulEren 
und  multiloculären  chronischen  Gelenkentzündungen  nicht  durchführen, 
was  wir  bei  den  acuten  Gelenkentzündungen  vorsuchen  konnten;  wir 
begnügen  uns  mit  dem  einfachen  Nebeneinanderstellen  der  verschie- 
denen chronischen  Gelenkentzündungen,  die  sämmtlich  bald  uni-  bald 
multiloculär  vorkommen,  wenn  auch  mit  Vorliebe  entweder  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Seite  sich  neigend. 

a)  Synovitis  aeroaa  ohranicA  aeu  Hydropa  artieuloram  ohronicas. 
Gelen  kwaasersaobt. 

Ein  Erguss  von  seröser  Flüssigkeit  in  ein  Gelenk  begleitet  sehr 
viele  Gelenkkrankheiten,  leichte  und  schwere,  ist  der  Ausdruck  einer 
Reizung  des  Gelenkes,  entsteht  auch  nach  leichten  Contusionen,  ist 
nur  Symptom  resp,  Product  einer  Krankheit.  In  früherer  Zeit  be- 
gnügte man  sich  vielfach  mit  dor  Feststellung  dieses  Krankheitspro- 
dactes,  nannte  dasselbe  Hydrops  und  glaubte  damit  eine  bestimmte 
Krankheit  characterisirt  zu  haben,  während  man  doch  nur  don  Folge- 
zustand der  verschiedensten  Krankheiten  benannt  hatte.  Der  Name 
„Hydrops"  sollte  also  eigentlich  als  Bezeichnung  einer  bestimrateo 
Krankheit  fortfallen,  hat  sich  aber  so  eingebürgert,  dass  er  nicht  mehr 
auszuschalten  ist,  doch  muss  man  fesl halten,  dass  , Hydrops-  ohne 
weiteren  Zusatz  immer  mit  Synovitis  serosa  chronica  identisch  ist. 

Letztere  entsteht  entweder  aus  einer  acuten  oder  ist  primär  chro- 
nisch, bald  repräsentirt  sie  eine  ganz,  locale  Gelen kerkrankung,  bald 
ist  sie  Ausdruck  einer  Constitutioasanomalie;  erstercs  ist  das  häuOgero. 
Wenn  eine  Synovitis  serosa  acuta  unrichtig  oder  gar  nicht  behan- 
delt wird,  so  kommt  entweder  das  seröse  Exsudat  überhaupt  nicht  zur 
Resorption  oder  es  bleibt  die  Gelenkmembran  nach  Aufsaugung  der 
Flüssigkeit  in  einem  leicht  geschwollenen,  verdickten  Zustande,  wodurch 
von  Zeit  zu  Zeit  neue  Ergüsse  von  Serum  hervorgerufen  worden.  Die 
gleichen  Veränderungen  können  sich  ganz  schleichend  ohne  jede  be- 
st im  in  te  Ursache  entwickeln.  Allmählig  wird  die  Synovialmembrita 
immer  derber  unter  Bildung  von  flacheren  und  stärkeren  Prominenion, 
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die  besonders  an  den  ümsclilagsfalton  derselben  als  Wülste  oder  Knoten 
Üfrvortreteu,  Die  ZoUen  gerat hen  iii  Wucherung,  verbreitern  si«.h  an 
der  Spitze  unter  starker  Füllung  der  Gefässe;  \n  einzelnen  Füllen 
wuchern  sie  überall  aus  der  sonst  glatten  Membran  hervor:  legt  noaa 
eiD  eicidirtes  Stück  derselben  in  Wasser,  so  erscheinen  sie  als  zahi- 
reirhe  kleinste  Bäutncheti,  einem  Rapsfelde  gleichend;  in  anderen  Fällen 
sind  die  Wucherungen  klumpiger,  an  der  Spitze  verbreitert;  aii'*h  das 
subseröse  Fett  kann  siüh  vermehren  und  besonders  am  Ramie  des  Ge- 
lenkes in  Gestalt  von  derberen  Massen  ins  Lumen  desselben  hinein- 
ragen. So  schwere  Veränderungen  sind  übrigens  relativ  selten,  für 
gewöhnlich  beschränkt  sich  der  Process  auf  leichte  Verdickung  der 
Menabran,  und  die  Schwollung  des  Gelenkes  wird  zum  weitaus  grössten 
Tbeil  durch  den  flüssigen  Inhalt  desselben  hervorgerufen,  nicht  dunh 
die  Infiltration  der  Kapsel.  Dieses  Eisudat  ist  gewöhnlich  eine  leicht 
gelblich  gefärbte  seröse  Flüssigkeit,  in  der  vereinzelt  weisse  Blutkör- 
perchen vorkommen,  hin  und  wieder  auch  Bruchstücke  von  Zotten;  haben 
starke  Manipulationen  mit  dem  Gelenke  st^ittgefunden,  so  erscheint  die 
Flüssigkeit  röthlich  durch  Beimischung  von  Blut;  ist  die  Synovitis  chro- 
nica Folge  eines  Blutergusses,  so  (indet  sich  oft  eine  grosse  Menge 
von  freiem  oder  in  Zellen  gelegenem  crystallisirtem  Fett  darin.  Viel- 
fach kommen  Fibrinfäden  in  serösen  Exsudaten  vor;  zuweilen  werden 
sie  grösser,  erscheinen  als  derbe,  Hache  Fetzen  von  l,  2  und  mehr  Cen- 
tiraeter  Durchmesser,  selten  sind  ganz  gleichraässig  ovale,  Apfclsinon- 
kern  ähnliche  Fibrinkörperchen,  die  den  bei  Tubcrculoso  vorkommenden 
gleichen,  meist  fehlt  ihnen  die  Gleichmässtgkeit,  sie  sind  bald  grösser 
bald  kleiner.  Ausnahmsweise  ist  übrigens  nach  Volkmann  das  Ex- 
sudat ein  derbfibrinöses,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  Gelatine 
in's  Gelenk  gegoasen  wäre. 

Die  Gelenke  waren  in  dieseti  Palten  stark  geschwollen,  bei  Drack  schmcrzliaft 
boten  ein  teigiges,  pseudofluctuireades  Geflhl  dar.  Durch  Incision  wutden  gelbe 
nsparente,  der  Innenfläche  der  Syn()via.liDci]iibra.n  fest  aiihüftcnde  Stücke  in  grossen 
erdi<!keri  Lappen  aoter  Anwendung  nicht  unbetnchtlicber  Gewalt  berausgerissen, 
■mit  in  dünnen  Schichten  Aach  von  den  intacten  Gelenl^linorpeln  abgestreift;  die 
Heilung  erfolgte  in  fester  Ankylikse. 

Die  Menge  des  Exsudates  schwankt  in  weiten  Grenzen  je  iia<'h  der 
Behandlung  des  Falles;  zuweilen  sind  nur  Spuren  davon  im  Gelenke, 
so  dass  wir  eben  im  Stande  sind,  durch  leichten  Stoss  mit  dem  Finger 
einen  Gegonstoss  der  Flüssigkeit  auf  der  anderen  Seite  des  Gelenkes 
2U  erzeugen,  ein  Manöver,  was  ara  besten  beim  Kniogelenkshydrops 
gelingt. 

Von  dieser  minimen  Monge  bis  zu  ganz  extremen  Flüssigkeits- 
aosaramlungeu  existiren  alle  Uebergänge;  langsam  dehnt  sich  die  Kapsel 
mehr  und  mehr  an  ihren  schwächeren  Stellen  aus,  ohne  aber  zu  platzen, 
was  nur  bei  heftigen  plölzlichon  Gewaltoin Wirkungen  vorkommt,  be- 
sonders das  Kniegelenk,  das  weitaus  am  häufigsten  an  Synovitis  serosa 
chronica  erkrankt,  wird  zuweilen  ganz  excessiv  ausgedehnt;  langsam 
wandert  die  Spitze  des  oberen  Recessus  am  Oberschenkel  in  die  Höhe, 
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bis  zur  Milte  desselben  und  noch  höber  hinaufragend,  eine  gewaltige 
halbkageligc  Masse ;  die  anfänglich  auf  dem  Ergüsse  schwimincnde  Pa- 
telia legt  sich  wieder  dem  Femur  an,  weil  die  Flüssigkeit  nach  oben 
entweicht.  Selten  steht  ein  Hydrops  artic.  unter  hoher  Spannung, 
wenigstens  ist  'las  nur  nach  stärkeren  Anstrengungen  der  Fiill:  er  hai 
auch  keinen  liinfluss  auf  den  Bandapparitt  des  Gelenkes,  so  oft  auch 
angegeben  wird,  dass  Gelenke  nach  wiederholtem  Hydrops  wackeligg 
geworden  seien;  selbst  Luxationen  z.  B.  des  Hüftgelenkes  sollen  durch 
Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  zwischen  Kopf  und  Planne  zu 
Stande  gekommen  sein.  Diese  Angaben  sind  gewiss  nicht  zutreffend; 
wahrscheinlich  lagen  acut  entzündliche  Processe,  catarrhalische  Gelenk- 
affectionen  vor,  die  ja  rasch  den  Bandapparat  destruiron  können.  Nur 
wenn  seröse  Ergüsse  in  Folge  allgemeiner  entzündlicher  Störungen  ent- 
stehen, z.  B,  nach  Phlegmasia  alba  dolens,  kommt  es  zur  Lockerung 
des  Bandapparates  vom  Kniegelenke,  Nichhintensinken  und  Subluxation 
derTibia,  aber  in  diesen  Fällen  wird  weniger  das  Exsudat  als  die  allgemein© 
entzündliche  Infiltration  Schuld  an  der  Lockerung  der  Bänder  sem. 

In  den  meisten  Fällen  erkrankt  nur  ein  Gelenk,  und  zwar  mit 
Vorliebe  das  Kniegelenk,  weil  es  den  meisten  losulten  mit  nachfolgen- 
der Synovitis  serosa  acuta  ausgesetzt  ist,  dann  folgt  wohl  das  Ellen- 
bogen-, dann  das  Fuss-  und  Handgelenk,  während  die  wohl  geschützten 
Schalter-  und  Hüftgelenke  nur  selten  erkranken,  wenigstens  selten 
eine  Erkrankung  erkennen  lassen,  die  sicher  als  Hydrops  zu  deuten  wäre. 

Mitunter  bilden  sich  gleichzeitig  in  mehreren  Gelenken  Ergüsse^ 
zuweilen  nehmen  die  Sehleimbeutel  an  einer  mehr  oder  weniger  ver- 
breiteten Hydropsio  Theil.  Diese  Falle  entwickeln  sich  zum  Theil  in 
Folge  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  öfter  aber  auch  ganz  langsam 
und  schleichend,  bald  in  Form  einer  einfachen  Verdickung  der  betref- 
fenden Synovialmembranen  mit  vorwiegender  Auftreibuag  durch  seröses 
Exsudat  event.  mit  Reiskörpern,  bald  aber  mit  stärkerer,  selbst  hoch- 
gradiger Veränderung  der  Synovialis i  sie  kann  zu  einer  fast  1  Ctra. 
dicken  Schwarte  entarten,  deren  Innenfläche  in  geradezu  grotesker 
Weise  mit  Zotten,  Vorsprüngen,  oft  aus  sehr  fettreichem  Gewebe,  viel- 
fach getheilten  Bäumchen  von  2—3  Ctra.  Höhe  ausgekleidet  ist.  Wenn 
gleichzeitig  beide  Knie-  und  Fussgelenke,  desgleichen  die  Ellenbogen- 
gelenke  in  der  erwähnten  Weise  erkranken ,  event.  auch  die  Wirbel* 
gelenke  Theil  nehmen,  so  entsteht  ein  dem  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus, event.  der  multiplen  Arthritis  deforraans  entsprechendes 
schweres  Krankheitsbild,  das  sich  aber  von  dem  ersteren  durch  das 
Beweglichbleiben  der  Gelenke,  von  letzterem  durch  den  Mangel  an 
Knochonproduction  unterscheidet.  Der  Knochen  selbst  nimmt  gar  nicht 
Theil  an  der  Krankheit,  höchstens  dass  bei  längerer  Dauer  der  Knorpel 
hier  und  da  am  Rande  etwas  auegenagt  erscheint:  dagegen  sind  die 
erwähnten  Kapsel  Veränderungen  genau  dieselben,  wie  wir  sie  in  einzelnen 
Fällen  von  besonders  schwerer  Synovitis  serosa  uniiocularis  sehen,  so  dass 
also  die  eben  erwähnte  multiple  Erkrankung  an  dieser  Stelle  unter- 
gebracht werden  musste.  Ueber  die  Genese  dieser  intensiven  Kapsel- 
veränderuQgen  wissen  wir  nichts;  das  Leiden  trifft  bis  dahin  ganz  ge- 
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suade  Leute  ohne  jede  Ursache,  bald  im  jugendlichen  bald  im  höheren 
Älter. 

Zu  erwäfan«D  siod  aber  nocb  diejenigen  chroniacben  Syaovitiden,  die  in  Folge 
ion  gewissen  allgemeinen  Emalirungsatörangen  gewöhnlich  acut  entsteban,  ucn  dann 
chronisch  zu  werden.  Dahin  geboren  die  GelenkergSsao  bei  ."^corbut  und  Morbus 
macntasus;  bei  ersteren  kommen  sie  bald  als  selbstständige  Erkranktiii^;en,  bald  ah 
Bagleitenuoen  piaraarticulfirer.  im  benachbarten  Bindegewebe  Terlaufundcr  Frooessu 
ror;  in  leiden  Mikn  handelt  es  sich  um  seröse  oder  häufiger  um  haemarrha<psche 
Brgüsse.  die  unter  grosser  Schmerzhaftigkeit,  rasch  Kunehmender  ffobweHiiiih'  und 
fieber  sich  «ntviokelii,  um  dann  längere  Zeit  alü  fluctuirondei  Massen  im  Gelenk  zu 
7erharreD;  fdieist  tritt  Resorption  ein,  doch  ist  aucli  Ankylose  beobachtet;  Knie-  und 
yussgelenke  werden  am  meisten  betroffen.  Bei  Morbus  maculoaus  kommen  ebenfalls 
seröse  Ergüsse  vor,  in  beiden  Fällen  bedingt  durch  Atteration  der  ttefäsawände. 
Auch  bei  der  Haemophilie  bündelt  es  sieb  anfangs  Kobl  um  seröse  Ergüsse  in  nor- 
male Holcnkei  später  werden  dieselben  in  hohem  Moasse  yerilndert.  ähnlich  wie  Itei 
inhriiis  deformans,  nur  das»  die  Zotten  noch  excässifer  wuehern  und  zu  den  be- 
s&ndigen  Qlatergüasen  in's  Gelenk,  bei  Türöffnung  desselben  sogar  zu  tSdtlioben 
Blatangeu  Anlass  geben. 

Secundär  entstehen  seröse  Ergüsse  in  den  Gelenken  beim  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus,  bei  Fremdkörpern,  harten  sowohl  als  weichen, 
bei  Arthritis  deformans  besonderü  dann,  weun  Fremdkörper  durch  diese 
Krankheit  gebildet  werden,  sonst  nicht  leicht.  Die  neurogene  Gelenk- 
entzündtiog  führt  oft  zur  Ansammliing  von  serösen  Exsudaten,  ebenso 
die  Syphilis,  seltener  die  Tnberculose  (Hydrops  tubercnlosns  und  knotige 
Tuberculose);  bei  Besprechung  aller  dieser  Krankheiten  wird  später  des 
Flüssigkeitsergusses  gedacht  werden, 

§  420  Hier  haben  wir  es  lediglich,  weil  auch  die  erwähnten 
Constitutionsanomalien  selten  sind,  mit  der  gewöhnlichen  Synovitis  serosa 
zu  thun,  die  besonders  bei  Männern  im  Alter  von  20—40  Jahren  vor- 
koitimt.  Wenn  sie  nicht  aus  einer  acuten  Syuovilis  hervorgeht,  so 
pflegt  ihr  Beginn  ganz  schmerzlos  und  schleichend  zu  sein;  die  Krankon 
werden  oft  erst  durch  ©in  Gerülil  der  Schwere  und  Unbcliolfenheit  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  etwas  im  Gelenke  in  Unordnung  ist;  die 
Function  desselben  leidet  anfangs  sehr  wenig.  Eine  geringe  Menge  von 
Flüssigkeit  lässt  sich  dann  gewöhnlich  leicht  an  denjenigen  Partien 
des  Gelenkes  nachweisen,  die  weniger  gut  von  Muskeln  gedeckt  sind; 
ans  Kniegelenko  prominirt  die  Gegend  seitlich  von  der  Patella  etwas, 
Fussgelenke  sehen  wir  Wülste  zu  beiden  Seiten  der  Strecksehneii; 
Ellenbogengelenke  erscheint  die  Partie  zwischen  Ulna  und  Radiuskopf 
etwas  vorgebuchtet.  Füllt  sich  das  Gelenk  praller,  so  treten  immer  deut- 
lichere rundliche  Vorragungen  auf.  die  für  jedes  Gelenk  etwas  sehr  typi- 
•sehes  liaben;  der  obere  Recessus  des  Kniegelenkes  wölbt  sich  hervor,  die 
Patella  taozt;  am  Ellenbogen  prominiren  beiderseits  Wülste  neben  den 
Epicondylen.  Unter  Umstanden  bei  weiterem  Gebrauche  kann  die 
Flüssigkeit  unter  Spannung  gerathen,  die  Geschwulst  wird  hart,  Iluctuirt 
nicht  mehr  bei  mehr  weniger  aufgehobener  Function  des  (Joleukos, 
wird  jedoch  nach  kurz  dauernder  Ruhe  wieder  weich.  Entzieht  sich 
der  Kranke  der  Behandlung,  so  kann  das  Leiden  Jahre  lang  dauern 
unter  vielfachen  Exacerbationen  je  nach  dem  Gebrauche  des  Gliedes; 
dabei  wird  die  Gelenkkapsel  wohl  etwas  dicker  und  blutreicher,  braucht 
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aber  steifer  und  reizbarer  als  zuvor  hinterlassen.  Dabei  zeigt  sich  eine 
grosse  Neigung  zu  profusen,  erschöpfenden  Schwoissen,  die  Kranken 
magern  ab,  die  Muskeln  um  die  afficirten  Gelenke  besonders  werdea 
atrophisch,  der  Tod  erfolgt  nach  Jahre  langen  Leiden  an  Er.Hchöpfung. 
Die  zweite  Form  unterscheidet  sich  von  der  ersteren  dadurch,  dass  sift 
woniger  schmerzhaft,  aber  mit  viel  lebhafterer  Bindegewebsbildung  an 
der  Aussonseite  der  Gelenkkapsel  verbunden  ist,  so  dass  die  Gelcoke 
Tumor  albus-ähulich  anschwellen.  Hier  treten  meist  frühzeitig  Muskel- 
cnntracturen  hinzu,  die  das  Gelenk  flectiren  und  deviiren  und  in  der 
fehlerhaften  Stellung  mehr  oder  weniger  feststellen,  so  dass  die  Kranken 
wie  ein  Knäuel  zusammengeballt  im  Bette  liegen  und  weder  sitaea  noch 
sich  ausstrecken  können.  In  neuester  Zeil  rechnet  Volk  mann  nach 
den  Ausführungen  von  Waldmann  auch  diese  Form  zu  den  infectiöscn, 
die  sich  im  Allgemeinen  durch  folgende  Merkmale  auszeichnen  dürfto: 
Gelenke  spindelfönnig  aufgetrieben  dorch  schalige  Verdickung  der 
Kapsel;  zeitweise  stärkere  synoviale  Ergüsse,  nach  und  nach  starke  Ver- 
kleinerung des  Kapselraumes  mit  schliesslicher  Obliteration  desselben, 
Contracturen,  die  allmählig  zu  Ankylosen  und  Synostosen  füiiren  können; 
keine  Knochenneubildung,  Geschwulst  auf  die  Weichtheile  beschränkt, 
sehr  schmerzhaft,  unheilbar,  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommend. 
Diesen  infectiösen  Formen  stellt  Volk  mann  gegenüber: 

1)  eine  localet  Koorpelusuren  und  Rauhigkeiten  an  der  Kapsel, 
eins  oder  mehrere  Gelenke  betreffend,  bei  beiden  Geschlechtern 
vorkommend ; 

2)  eine  senile:  Regressive  Störungen,  Fettmetaraorphose,  KnorpeU 
defeote,  Abschliffe,  Bindegewebssclerose  an  der  Kapsel; 

3)  Arthritis  nodosa:  an  den  kleinen  Gelenken  beginnend,  vorwie- 
gend bei  Frauen  auch  in  den  höchsten  Ständen  vorkommend. 
Verdickungen  der  Kapsel,  Knorperverlust  etc.  Aetiologie  un- 
beitannt;  nervöse  Einflüsse  wahrscheinlich. 

Ein  sehr  loses  Band  verknüpft  alle  diese  klinisch  so  differenten 
Krankheitsbilder,  die  säramtlich  genau  nach  dem  Leben  von  Volkraann 
gezeichnet  sind ;  einzelnen  leichten  Formen  begegnet  man  häufig,  besonders 
oft  auf  dem  Secirsaale,  den  schweren  seiton;  nur  dort,  wo  von  Alters  her 
berühmte  Heilquellen  dem  Kranken  noch  einen  Schimmer  von  Hoffnung  bie- 
ten, da  strömen  die  von  der  schweren,  wahrscheinlich  also  infertiösen  Form 
des  chronischen  Rheumatismus  gequälten  Menschen  gusamnien.  Dort  trifft 
miin  Kinder  sowohl  als  Erwachsene  oft  im  erbärmlichsten  Zustande:  vielfach 
sind  es  junge,  anämische  Mädchen,  deren  Hand-  und  Fussgetenke  stt'if, 
deren  Finger  fleetirt  und  ulnarwärts  gerichtet  wie  umgewebt  aussehe 
während  die  Extremitäten  im  höchsten  Grade  abgemagert  sind  in  Fol 
des  Nichtgebrauches.  Bald  hat  das  Leiden  einen  durchaus  gleichm'^ 
sigen  Verlaul  mit  zunehmender  Steifheit  der  Gelenke,  bald  treten  en 
zündliche  Schübe  auf  vielfach  unter  Fieber,  wonach  dio  Glieder  imm 
steifer  und  unbeholfener  werden.  Bei  Kindern  leidet  das  VVachsthum, 
wenn  die  eine  Seite  intensiver  erkrankt,  als  dio  andere,  es  resultirt  un- 
gleiche Lange  der  Extremitäten.  Manche  magern  mehr  und  mehr  ab, 
werden  immer  elender,  bis  sie  mit  vollständig  steilen  Gliedern  nach 
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Jahre  langem  Leiden  zu  Grunde  gehen;  andere  verlieren  nicht  den  Ap- 
petit, sie  können  sogar  in  Folge  der  guten  Ernätirung  und  der  Ruhe 
sich  eines  übernaässigea  Patiniculus  adiposus  orfreuon,  so  dass  die  Pflege 
und  ÄuTwartuDg  der  schweren  und  unbeweglichen  Menschen  eine  nicht 
geringe  Aufgabe  ist. 

Die  von  Waldmasm  erwähnten  localen  und  senilen  Formen  findet 
man  häufig  ala  zufällige  Sectiunsbejunde  bei  Leuten,  die  im  Leb^n  ver- 
bältnissroässig  wenig  über  GelenkalTectioneß  geklagt  haben;  eine  gewisse 
Steifheit  in  den  Gliedern  am  Morgen,  ein  diinaptes  Knarren  und  Krachen 
bat  sich  langsam  im  Laufe  der  Jahre  geltend  gemacht :  Förster,  Wald- 
höter«  Feldarbeiter,  die  sich  allen  Schädlichkeiten  der  Witterung  aus- 
setzten, stellen  ein  grosses  Contingent  dazu;  hierher  gehört  auch  ein 
Theäl  der  als  Malum  senile  t.;oxau  beschriebenen  Falte;  diese  Bezeich- 
nung ist  eine  symptomatische;  häußg  beruht  das  Malum  senile  auf 
Arthritis  deformans. 

Diese  Arthritis  mehr  localon  Charactcrs  befällt  gewöhnÜüh  gleich- 
zeitig mehrere  Gelenke,  wird  dann  vielfach  speciell  Arthritis  paupenim 
genannt;  zuweilen  erkrankt  aber  auch  ein  ganz  isolirtes  Gelenk;  wenn  das- 
selbe dem  Äuge  zugänglich  ist,  so  sehen  wir  sogar  langsam  eine  diffuse 
Schwellung  entstehen  bei  erheblicher  Schmerahaftigkeit  des  Gelenkes; 
in  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  gegenüber  der  Tuberculose  zuweilen 
gar  nicht  zu  machen:  erst  die  Inuision  belehrt  uns  über  unseren  Irr- 
thum, wenn  wir  uns  nicht  auf  laugos  Abwarten  verlegen,  was  bei  Ge- 
lenktuberculose  besonders  älterer  Leute  immer  misslich  ist.  Solche 
Erkrankungen  kommen  sowohl  bei  älteren  ab  bei  jüngeren  Individuen, 
bald  isolirt  an  grossen,  bald  an  kleinen,  B.  den  Mittelfusazeh- 
gelenken  vor,  geben  stets  zu  Täuschungen  Anlass. 

Besser  als  die  erwähntun  localen  und  senilen  Formen  ist  die  Ar- 
thritis nodosa  characterisirt,  weil  sie  fast  immer  symmetrisch  an  den 
kleinen  Fingergelenken  beginnt.  Sie  wird  eingeleitet  durch  vage 
Schmerzen,  welche  kommen  und  gehen,  bald  ohne  jede  erkennbare 
Veranlassung,  bald  im  Zusammenhange  mit  Witterungs Veränderungen 
oder  nach  Anstrengungen  der  betrellenden  Theile;  häufig  haben  die 
Schmerzen  einen  neuralgischen  Character  und  erstrecken  sich  längs 
eiaes  bestimmten  Nerven  oder  einer  ganzen  E.\tremität.  Dann  beginnen 
die  Fingergelenke  langsam  zu  schwellen,  während  die  Hände  abmagern, 
die  Muskeln  des  Unterarms  atrophiren  und  rasch  an  Kraft  verlieren. 
Gleichzeitig  oder  später  erkranken  die  Handgelenke,  schwellen  leicht 
-an  und  werden  steif.  Dieser  Procesa  entwickelt  sich  autTallcnd  häufig 
bei  Frauen  vom  Beginne  des  30.  Lebensjahres  an;  es  sind  vielfach 
Wäscherinnen  und  Näherinnen,  d.  h.  Leute,  die  ihre  Hände  vielfach 
Strapaziren  und  in  kümmerlichen,  feuchten,  lichtlosen  Wohnungen  leben; 
doch  werden  auch  olt  genug  gut  situirte  Leute  getroffen,  es  pflegt  das 
Leiden  bei  letzteren  eher  auf  die  Gelenke  auch  der  unteren  Extremi- 
täten überzugehen,  während  Waschfrauen  in  der  That  meist  ausschliess- 
lich an  den  Händen  erkranken.  In  solchen  Fällen  glaubt  man  Tem- 
pera tu  iwuihsel,  Nä.sse  etc.  als  Aetiologie  beschuldigen  zu  müssen,  wie 
auch  lür  weiter  verbreitete  rheumatische  Erkrankungen  von  der  er- 
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ia  das  stumpfe  Ende  dieses  Eies  ersclteint  der  Schenkelhals  ziemlich  ^ 
tiet  hineingedrängt  und  zwar  so.  dass  die  Ränder  der  eingedrückten 
Partie  nach  dem  Schenkelhälse  zu  umgesc-hlagen  sind.  In  die  obere 
Fläche  dieses  Eies  werden  nicht  selten  Hache  Rinnen  geschliffen  in 
sagittaler  Richtung,  weil  der  Kranke  gewöhnlich  bald  nur  noch  Be-  M 
wegungen  im  Sinne  der  Flexion  machen  kann.  Diese  Rinnen,  die  ent-  ^ 
lernt  Aehnüchkeit  mit  Wagenspuren  haben,  kommen  bei  Charnlergelenken 
noch  öfter  vor.  als  bei  kugeligen:  sie  entstehen  dadurch,  dass  an  ein- 
zelnen Stellen  das  Knochengewebe  nachgiebiger  ist,  als  an  anderen: 
correspondiren  diesR  Partien  an  zwei  mit  einander  articulirendeo  Ge- 
len kflächen  nicht  genau  mit  einander,  sondern  trifl't  die  härtere  Partie 
des  einen  Knochens  auf  die  weichere  des  anderen,  so  schleift  jener  in 
diesen  eine  Furche  hinein.  Wenn  diese  Rinnen  entstehen,  pflegt  am 
Rande  die  VVuchcrung  schon  sehr  erheblieh  zu  sein,  so  dass  wir  beispiels- 
weise am  Kniegelenke  schon  derbo  plumpe  Autlagerungen  durch  die 
Haut  hindurch  seitlich  auf  den  Condylen  constatiren  kÖnaen,  Um  diese 
Zeit  hat  die  Synovialmcmbran  sich  schon  erheblich  verdi».'kt  und  auf- 
gewuhtet,  hier  und  da  treten  Kotliee  fider  breitere  Prorainenzen  auf. 
Jahre  können  vergehen,  ehe  der  Process  so  weit  gediehen  ist,  er  steht 
auch  wohl  für  längere  Zeit  ganz  still;  das  Rosullat  ist:  Bewegung 
nur  in  einer  Richtung.  Knarren  und  Krachen  in  den  besonders  Morgens 
st'hmcrxenden  Gelenken,  die  aber  im  Laufe  des  Tages  wieder  geschmeidiger 
werden;  die  Kranken  gehen  unverdrossen  ihrer  täglichen  Beschäftigung 
nach.  Leider  geht  der  Process  in  den  meisten  Fällen  weiter,  es  kommt 
zu  schwerer  Destruction,  zu  Verkürzung  des  Gliedes,  wenn  Kugelgelenke, 
läpeciell  das  Hüftgelenk  ergriffen  wird.  Es  bilden  sich  immer  mehr 
subchondrale  Erweichungsherde  im  Knochen,  worauf  der  überliegende 
Knorpel  in  unregeJmässigor  Weise  einsinkt,  während  die  Wucherungen 
am  Rande  immer  monströser  werden.  Kopf  und  Pfanne  suchen  sich 
dabei  immer  wieder  aneinander  m  adaptirou.  was  dem  Kopfe  fehlt,  M 
wird  in  der  Pfanne  ersetzt.  An  dem  schwer  durch  das  Körpergewicht  ^ 
belasteten  Hüftgelenke  kann  der  Kopf  aber  allmählig  ganz  zu  Grunde 
gehen,  die  Apposition  entspricht  nicht  der  Resorption,  man  findet  eine 
platte,  breitgedriickte  Knorpelmasse  dem  Schenkelhalse  aufgelagert,  aus 
dem  einst  mächtigen  Ko[>f  ist  ein  dünnes,  bald  spitz,  bald  breiter  aus.- 
laufendes  Rudiment  geworden,  das  sich  mit  Mvjhe  in  einer  Nische  der 
stark  veränderten  Pfanne  seinen  Stützpunkt  sucht,  der  Trochantof 
ist  weit  über  die  Nclaton'scho  Linie  hinauf  gerutscht,  das  Bein 
bis  zu  8  —  10  Ctra.  verkürzt.  In  anderen  Fällen  überwiegt  die  Apposition^ 
der  Kopf  stellt  sii'h  zwar  immer  mehr  rechtwinklig  /.um  Schalle,  aber 
er  wird  grösser  und  grösser,  entsprechend  weitet  sich  die  Pfanne  aus 
unter  Apposition  neuer  Knochonmassen  am  Rande,  so  dass  der  Kopf 
schliesslich  fest  unnscidossen  wird,  nicht  mehr  luxirt  werden  kann.  An 
der  Schulter  bildet  sieh  ebenfalls  zuweilen  eine  völlig  knöcherne  Kapsel, 
aus  der  das  Caput  humeri  bei  Maceration  nicht  herausfallen  kann;  ia 
anderen  Fällen  geht  dasselbe  ganz  verloren  und  der  luxirlo  liuincrus 
sucht  sich  eine  neue  Pfanne  am  vorderen  R^nde  der  Scapula,  Die 
Condylen  von  Fcmur  und  Tibia  können  bis  auf  kleine  Reste  zerstört 
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erden,  die  sich  als  un regelmässige  höckerige  Masson  gegenüberliegen;  in 
einem  von  Volk  mann  beschriebenen  Fülle  hatte  eine  Drehung  der 
^ibia  um  90"  gegen  das  Femar  ätattgefundeo.  Am  EllenbogeDgelenke 
|cht  sicli  das  Leiden  gcwöhatich  zuerst  durch  Verdickung  des  Radius- 
Ipfes  kenntlich:  er  wird  taubcnci-,  selbst  apfelgross.  Uhm  und 
Htiroeruä  erkranken  natürlich  gleichzeitig,  doch  ist  ihre  Veränderung 
Zunächst  nicht  deutlich  nachweisbar. 

Inzwischen  hat  auch  der  Process  in  der  Synovial membran  Fort' 
schritte  gemacht:  sie  ist  bei  Destrnction  der  Knofihenenden  xusammen- 
jgeschrumpft  tind  di<"ker  geworden:  vielfach  vergrössern  sich  die  Zotten 
und  wachsen  mehr  oder  weniger  in  die  Gelenkhöhle  hinein;  verawoigcn 
tsie  sich  dendritisch,  so  komnat  das  Fibroma  papilläre  (Virchow) 
«Q  Stande:  nehmen  sie  Fett  auf,  so  entsteht  ein  sog.  Lipoma  arbo- 
rescens;  beide  Gebilde  sind  aber  nicht  specifisch  für  Arthritis  defor- 
muas,  kommen  auch  bei  Syuovitis  seroüa  und  Tuborculose  vor. 

Nicht  sehen  lagert  sich  Knorpel  in  der  Geleiikraerabran  ab,  zuerst 
in  kleinen  Partien ,  resp.  in  einzelnen  Platten:  dieselben  Tergrösscrn 
sich  aUmählig  im  Centrure  verknöchernd,  2ichon  cvent.  Stiele  aus,  wäh- 
rend andere  nnr  partiell  in's  Gelenk  hineinragen  (vergl.  die  Fremd- 
körper der  Goienko).  Derartige  gestielte  oder  später  freigewordeno 
Fremdkörper  regen  vielfach  Ergüsse  von  Serum  in  die  Geknike  an, 
während  sonst  dieselben  sogar  anffallend  trocken  ersscheinon,  doch  ist 
dies  nicht  ohne  Ausnahme. 

Die  Kraoklieit  kommt  an  allen  Gelenken  vor;  sie  tritt  häufiger 
ipoly-  «Is  monarticiilär  auf.  doch  haben  gerade  die  raonarticulären  For- 
nien  ein  hervorragendes  Interesse.  Während  nämlich  dio  polyarticu- 
JärvQ  Erkrankungen  vorwiegend  bei  alteren  LeuteA  vorkommen,  werden 
isolirte  Gelenke  sowohl  bei  älteren  als  bei  jüngeren  Leuten  betallen,  bei 
l^tÄteren  theilweisc  in  der  allerschwersten  VVeise,  Gewöhnlifh  ist  cm 
Trauma  die  Veranlassung;  nach  Fracturen  in's  Gelenk  hinein,  nach 
Ifitotoniionen  und  Contusionen  entwickelt  sich  der  Process.  nicht  selten 
PKr  auch  ganz  spontan:  vom  15,  Lebensjahre  an  sind  Fälle,  brsun- 
ders  »m  Ellenbogengelenke  beobachtet,  dann  folgt  anscheinend  das  Hiift- 
gelenk  in  der  HäuGgkeitsscala. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Leidens  ist  nichts  Genaueres  bekannt; 
die  Thatsache,  dass  die  monarticuläre  Form  sich  relativ  oft  im  Au 
si-hlusso  an  Verletzungen  entwickelt,  fordert  unsere  Kenntnisse  nicht 
sonderlich,  ebenso  wenig  die  Erfahrung,  dass  das  Metatarsophalangcal- 
gelenk  der  grossen  Zehe  bei  liullux  valgus  sehr  häufig  an  Arthritis 
dcformans  erkrankt  Wir  können  wohl  daraus  ersehen,  dass  die  Zer- 
rung der  Gelenkbänder,  der  Druck  anf  freiliegende  Gelenkonden  die 
Krankheit  zur  Folge  hat.  über  den  inneren  Zu^ammcnhane  /wiM-hon 
beiden  erhalten  wir  keine  Klarheit  dadurch, 

B«i  Thieren  lasst  steh  Arth,  de^  encBD|jon  durob  üiji-fttDu  w-kl  von  iiidiiTc 
rentvn,  sonttcrn  von  wenig  «nt/.tlixiiicheri  Fremdkörpern;  ilurch  Einsprttzunf;  V'on  ror- 
eilerl«m  (lUtnmügewebe,  von  al(«m  «•iitgedickteot  i.tstfotnyelittseiti'r  in  <i'\i  Knio- 
j;clfnke  vmi  Kiiriinfth«n  gelingt  c»,  gan»  nntkloge  Ver'licicungi'n  di-T  Knoohonciiiion, 
Knorpi)iriirlifirüjigi;ii  Ii.  s.  w.  SU  (irwjugen;  Ca  genil^l  als«  b«i  Tbier^n  ein  g'-'Wiss«r 
»chvach  ciitKÜndlichei  Ikiii,  um  Arth.  <lef.  horTonitmfon. 
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Beim  Medsijhon  bedarf  es  Ti«llei«tit  eines  noch  geringeren  Rci^s,  falls  oIda  gewisse 
Dispositioii  bi;stebt;  es  sind  FiUIe  betannt,  in  denen  sich  die  Kmnkhfiit  wahrschein- 
lich im  Anai-hlüsse  an  eine  Synovitis  serosa  oder  gonorrhoica,  cnlwiokeUe.  Da  »acli 
ESrkrankungen  und  Verletiungen  des  NerTOnsj-items  ähnliche  Gelenkveränderungett 
auftreten,  so  sucht  man  die  Arthritis  deformans  dach  mit  tropbtscben  StöruBgen 
in  Zouinmi'ahan^  tu  bringen,  ohne  den  slricten  Beweis  dafUr  führen  zu  könneiu 
Einzelne  Falle  maehsD  den  ElDdruok,  als  ob  g^wissefmaasson  eine  Infeetion  orfolge. 
E%  bricht  sich  ein  alter  Herr  die  Kiiöcbch  im  Anscbluss  daran  cntviekclt  sich  Ar- 
thritis defofmans  im  Fussgeienke ,  bald  aber  auch  in  beiden  Kniegelenken  n,  s-  w.; 
freilich  lösüt  sich  aacb  denken,  dass  die  lange  Ruhe  uanb  .H-nem  KQäcbelbTtiche  der 
Disposition  zur  Arthritis  deformans,  mit  der  wir  ja  immer  rechnen  mössen,  ab  Ge- 
legenheitsursache  gedient  hat, 

Die  polyarticuläro  Arthritis  deformans  kommt  wesentlich  im  höhe- 
ren Alter  vor,  greift  nicht  Sflten  aul  die  Wirbelsäule  über,  deren  vor- 
dere Ligamente  verknöchern,  so  dass  der  bekannte  steife  gebeugte 
Rücken  alter  Leute  meist  auf  Arthritis  deformans  zurii(;kzuführen  ist. 
Isülirt  tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leuten  vorwiegend  als  Maluni 
senile  ccxae  auf,  durch  Destruction  des  Geloiikkopfes  und  Plannen  Wan- 
derung nicht  selten  zu  argen  Veränderungen  führend. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  älteren  Leuten  gewöhnlich  ein 
protrahirter;  meist  vergehen  Jahre,  ehe  sich  schwere  Störungen  ent- 
wickeln. Anfänglich  besieht  eine  Steifheit  in  den  Gelenken,  die  sich 
besonders  Morgens  geltend  macht  nach  längerer  Ruhe ;  sind  die  Glieder 
erst  etwas  bewegt,  so  verschwinden  gewöhnlich  die  leichten  Besc:hwer- 
den,  doch  merkt  Patienf  nach  einiger  Zeit,  dass  die  Excursionen  der 
Gelenke  nicht  mehr  so  ausgiebig  bind,  als  früher;  er  kann  bei  Malura 
coxue  nicht  recht  ab-,  besser  addueiren;  es  knurrt  im  Gelenke:  ähnliche 
Störungen  machen  sich  in  anderen  Gelenken  geltend.  In  diesem  Sta- 
diara  kann  die  Krankheit  lange  verharren;  Patient  stirbt  vielleicht,  ehe 
sie  sich  weiter  entwickelt  Macht  sie  Fortschritte,  so  wird  die  Be- 
weglichkeit der  Gelcoke  immer  mehr  eingeschränkt,  Charnicrgelenke 
lassen  sich  weder  vollständig  beugen  noch  strecken,  ihre  Con- 
touren  treten  auirailund  deutlich  hervor  dnrch  Verdickung  der  Gelenk- 
enden,  aber  diese  Auftreibung  ist  eine  mehr  oder  weniger  knollige, 
keine  spindelförmige,  wie  die  Tubercalose  sie  hervorruft.  Allmählig 
werden  einzelne  Bewegungen  ganz  unmöglich,  andere  verlaufen  in  Bah- 
nen, die  nieht  physiologisch  sind,  aber  immer  bleibt  die  Bewegliclikfjit 
erhalten,  im  Gegensätze  zum  infectiösen  chronischen  Geienkrhcum.v 
tismos;  es  fehlt  die  Neigung  üur  Ankylose,  weil  trotz  aller  Destruction 
iramor  wieder  glatte  GelenkHächen  geschaffen  werden,  obenso  fehlt 
Muskelcontractur.  weil  der  Schmerz  nicht  intensiv  ist;  die  Hemmung 
der  Bewegungen  ist  immer  eine  knöcherne,  nicht  eine  durch  Muskel- 
actioH  bedmgte.  Ira  Allgemeinen  hat  die  polyarticuläro  Erkrankung 
älterer  Leute  einen  sehr  stetigen  V' erlauf:  schubweise  Verschlimruerung 
fehlt,  doih  sind  die  Kranken  nicht  sicher,  dass  nicht  gelegentlich  eine 
Synovitia  serosa  das  kranke  Geleuk  belällt,  ganz  ausnahraswoise  auch 
eine  purulenta. 

Weit  rascher  und  destruirender  verläuft  die  Arthritis  deformans 
unilocularis  bei  jungen  Leuten;  im  Laufe  eines  Jahres  kann  ein  Uüft- 
golenkskopf  fast  verschwunden,  die  Pfanne  weit  gewandert  sein  und 
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ar  nteht  blos  nacli  hinten  und  oben,  sondern  geraden  Weges  nach 
Tome.  so  dasw  die  verkuixte  lixlreniiiat  völlig  nach  aussen  rotirl  er- 
scheint: weil  da.s  Hüftgelenk  so  erheblich  belastet  ist,  geht  gerade  hei 
ihm  die  Zerstörung  sehr  riisch  vorwärtü,  während  das  Ellenbogeogelenk 
lange  Widerstand  leistet;  letzteres  scheint  durch  Bildung  Yon  Fremd- 
körpern ausgezeichnet  /«  sein.  Die  übrigen  grossen  Gelenke  scheinet! 
Seltener  spontan  bclallen  m  werden,  wahrend  bei  älteren  Leuten  kein 
Gelenk  von  der  monarticulären  Form  verschont  bleibt;  selbst  der  Kie- 
fergelenkskopf kann  sich  in  einen  kloinapfelgrossen  höckerigen  Tumor 
verwandeln,  der  heftigen  Druck  auf  die  unterliegenden  Trigerainusäste 
auszuüben  päegt 

Die  Diagnose  der  ausgebildeten  monarticulären  Poria  ist  leicht-, 
falls  das  Gelenk  dem  Auge  zugänglich  ist;  bei  Hüft-  und  Schulter- 
gelenk entscheidet  der  relativ  langsame  Verlauf  der  Krankheit,  doch 
[  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Tubcrculose  sehr  schwierig, 
kann  sogar  unmöglich  sein.  Die  potyarticulären  Formen  sind  ebenfalls 
erst  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  zu  erkennen;  neben  chro- 
nischem Gelen krheumatisinus  kommt  neurogene  Gelenkentzündung  und 
atypische  Gicht  in  Frage:  zahlreiche  Fälle  sind  gar  nicht  genauer  zu 
diagoostioiren. 

IDic  Arthritis  dclormans  ist  unheilbar,  wir  können  nur  Torüber- 
gehende  Besserungen  er/Jelen.  wie  beim  chronischen  Gelenkrheumatis- 
xnus;  die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  dort  angegeben,  nur  sind  wir 
sehr  selten  gezwungen,  gekrümmte  Extremitäten  gerade  zu  richten, 
■weil  iMuskelcontraotur  lehlt;  desto  öfter  sind  Stützapparate  nach  Tay- 
\  or' Schern  Principe  indtcirt.  Relativ  selten  sind,  abgesehen  von  der  Extrac- 
tjon  etwaiger  knorpeliger  Fremdkörper,  ernste  operative  Kingriffe  indicirt; 
nur  die  raonarticulärc  Form  jüngerer  Leute  kommt  in  Frage,  da  es 
doch  sicherlich  unrichtig  ist,  einem  alten  Manne  das  Hüftgelenk  zu 
reseciren,  während  die  Kescctio  genu  eher  erlaubt  ist.  Aber  auch  bei 
jüngeren  Leuten  wird  man  die  Eingriffe  möglichst  lange  hinausschieben, 
falls  nicht  ganz  besondere  Indicationec,  heftige  Schmerzen,  totale  Ge- 
brauchsunfähigkeit u.  s.  w.  vorliegen;  so  lange  dies  nicht  der  Fall, 
wird  Patient  mit  seinem  kranken  Gelenke  immer  noch  mehr  ausrichten, 
als  mit  einem  resecirli^n.  Ueber  die  Endresultate  der  wenigen  wegen 
Arthritis  deformans  ausgeführten  Resectione»  ist  noch  wenig  bekannt; 
in  den  von  mir  operirten  Fällen  ist  nach  Beobachtung  von  4-  resp. 
ejähriger  Dauer  ein  Recidiv  der  Arthritis  deformans  nicht  eingetreten, 
es  hat  sich  sehr  wenig  Knochen  wieder  gebildet,  so  dass  ein  resecirles 
Ellen bogengeleok  durchaus  vollständig  functionirt,  aber  der  Arm  ist 
schwach  und  kraftlos;  ein  resecirtcs  lüefergelenk  functionirt  gut,  doch 
ist  das  zweite  Gelenk  erkrankt;  ein  Kniegelenk  ist  in  gerader  steifer 
Stellung  festgeheilt,  obwohl  Patient  60  Jahre  alt  ist;  2  Hüftgelenks- 
resectionen  bei  17-  resp.  'iSjährigcn  Leuten  haben  vorzügiicho  Resul- 
tate gegeben;  die  17jährige,  vor  2  Jahren  operirte  Kranke  geht  vier 
Stünden  weit;  ein  Recidiv  ist  nicht  eingetreten.  Zuweilen  ist  die  Destruction 
TOn  Knie-  und  Fos^geieok  so  hochgradig  bei  älteren  Leuten,  dass  Stütz- 
apparate nichts  mehr  leisten;  es  bleibt  dann  nur  die  Amputation  übrig. 
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d)  Nenrftgene  Gelen kkranltheiteti. 

§  4'23.  Nachdem  Charcol  im  Jahre  1868  aaf  den  Zusammen- 
hang zwischen  gewissen  Gehirn-  und  Hiickenraarkskrankheiteii  einerseits 
und  beütiramte  Athropathien  audererseits  aufmerksam  gemacht  hat,  sind 
eine  prosse  Reihe  von  einsohläüigen  Beobachtungen  raitgetheilt.  die 
jenen  Zusarnmonhang  ausser  Zweifol  stellen.  Charcot  und  seine  Sc;höler 
unterschiedeo  eine  benigne  und  maligne  Gelenkerkrankung;  ersterc  be- 
steht in  einer  acut  oder  subacut  ohne  Fieber,  Schmerz  und  Hautröthuog 
auftretenden  Anschwellung  der  Gelenke  und  des  subcutanen  Bindege- 
webes in  der  Umgebung  derselben;  in  die  Gelenke  erfolgt  ein  seröser 
Erguss.  der  gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  wieder  rcsorbirt  wird;  das 
Gelenk  bleibt  unverändert,  auch  wenn  die  Synovitis  sieh  noch  so  oft 
wiederholt.  Die  maligne  Form  kommt  nach  Charcot  ausschliesslich 
bei  Tabikern  vor;  nach  Resorption  des  rasch  entstandenen  Ergusses 
bleibt  eine  ErschlatTung  der  Rapsel  und  des  Bandapparates  zurück,  die 
Gclenkenden  werden  rasch  destruirt,  so  dass  ev,  Subluxation  eintritt. 
Diese  Beobachtangen  sind  von  Loy  den,  Bnzzard,  Wesiphal  uad 
Erb  bestätigt;  in  neuerer  Zeit  liegen  ausführliche  Arbeiten  von  Rotter 
und  Kredel  über  die  Arthropathien  der  Tabiden  vor,  in  denen  der 
speciell  für  dag  Thema  sich  loteressirende  eine  reichliche  Casuistik 
aufgehäuft  findet. 

Viia  erste  Symptom  der  Arthropathie  ist  gewöhnlich  eine  Schwel- 
lung des  Gelenkes  und  dessen  Nachbarschaft,  oft  bis  auf  weite  Ent- 
fernung hin;  sie  kann  ganz  acut  im  Laufe  einer  Nacht  entstehen,  wo- 
bei Röthung  der  Haut,  Schracrzhaftigkeit  bei  activen  und  passiven 
Bewegungen,  Temperaturerhöhungen  ütier  dem  befallenen  Gelenke 
fehlen :  das  Allgemeinbefinden  ist  völlig  ungestört.  Die  periartieuläre 
Schwellung  hat  nioht  den  Character  des  gewöhnlichen  Oedems,  sondern 
igt  von  eigenthümlich  praller  Beschaffenheit,  so  dass  selbst  starker 
Fingordruck  keine  oder  nur  eine  flache  Verliefung  hinterlässt  (West- 
phal);  in  einzelnen  Fällen  erscheinen  die  obertlächlichen  Venen  der 
Extremität  vermehrt,  da  die  Schwellung  eine  gan?,  extreme  werden 
kann.  Sie  bleibt,  nachdem  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  Wochen 
und  Monate  lang  stationär,  «ra  dann  allraählig  wieder  abzunehmen, 
doch  resfirt  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Deformität  und  ab- 
norme Beweglichkeit.  Die  Epiphysen  erscheinen  bald  zerstört,  bald 
nimmt  man  an  ihrer  Stelle  dicke,  un regelmässige  Knochenmassen  wahr, 
auch  lassen  sich  oft  kleinere,  rundliche,  harte  Körper  in  und  neben 
dem  Gelenke  hin  und  herschieben.  Deutliches  Krachen,  das  man  auch 
bei  Tabikern  ohne  alle  Zeichen  von  Gclenkerkrankung  findet,  begleitet 
die  Bewegungen.  Die  Übductiun  eines  derartigen  Gelenkes  crgicbt  V^er- 
dickung  der  Gelenkkapsel,  welcher  zuweilen  Ktiorpelstilcke  eingelagert 
sind;  die  Synovialraembran  zeigt  Wucherungen  der  Zotten,  die  gleich- 
falls oft  Knorpel-  und  Knochenmassen  beherbergen.  Der  Gelenkknorpel 
ist  zerstört,  der  sclerosirte  Knochen  ist  dicht  mit  Stalactiten  besetzt 
Nicht  selten  kommt  es  zur  völligen  Destmetion  dos  Knochens,  beson- 
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s  Hüft-  und  Schullergelenkskopf  können  vollständig  yerschwinden; 
die  Neubildung  von  Knorpel  tritt  crheWit^h  in  den  Hintergrund,  so  dass 
in  manchen  Fällen  der  puthologijäch  -  anatonoiüchc  Bodind  wenig  Aehn- 
lichkeit  mehr  mit  iloni  einer  Arthritis  deformans  hat;  in  anderen  Fällen 
stinimeo  beide  im  Wesentlichen  ii berein,  wenigstens  was  die  Gelenk- 
reränderungen  anlangt,  weichen  aber  dadurch  ev.  wieder  von  einander 
ab,  dass  bei  Arthritis  tabidum  extracapsulär  von  Periost  und  Weidi- 
theilen  ausgehende  Knochen productionen  vorkommen,  die  bei  der  ge- 
wöhn] ichen  Arthritis  deformans  fehlen.  Nicht  selten  wird  die  schon 
besteheodc  Arthritis  durch  nachfylgendo  Gelen kfrocturen  coraplicirt:  da 
die  Kranken  keine  Schmerzen  in  ihren  Gelenken  haben,  so  benutzen 
sie  dieselben  in  rücksiühtsiosester  Weise,  laufen  selbst  dann  noch  um- 
her, wenn  abgebrochene  Knouhcnstücko  lose  im  Gelenke  liegen;  lelztero 
können  im  Laufe  der  Zeit  vollständig  vermählen  werden,  wenn  die  Kranken 
nicht  '/.m  Huhe  kommen. 

Mit  Vorliebe  werden  grössere  Gelenke  befallen,  bald  uni-,  bald 
multilokular;  nur  ganz  vereinzelt  sind  Schwellungen  kleinerer  Gelenke 
beobachtet;  viel  häufiger  leidet  die  untere  als  die  obere  Extremität 
(89:  *23  ßotter).  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  im  2.  atactischen 
Stadium,  seltener  ira  ersten  voratac tischen  (40 : 12),  aio  seltensten  im 
weit  vorgeschrittenen  dritten. 

Analoge  Erkrankungen  sind  auch  bei  Corapression  des  Röcken- 
inarkcs  durch  Wirbelleiden,  traumatischer  Halbseitenlähmuog  und  acuter 
XlntKÖnduag  des  Rütkenmurkes  und  bei  multipler  Scieroae  beobachtet 
'Worden. 

Zur  Erklärung  dieser  vielbesprochenen  Gelenkerkrankong  hatte 
Charcot  angenommen,  dass  bestimmte  Kcgioiien  des  Rückenmarkes  er- 
Uranken  müssfcn,  welche  die  Centren  der  Ernährung  des  erkrankten 
Gelenkes  repräsentirten;  die  Arthropathie  käme  zu  Stande  ohne  jede 
liinwirkuüg  äusserer  Einliüsse  auf  das  Gelenk.  Dagegen  haben  deutsehe 
Autoren,  Virchow,  Volkmann  u.  A,,  die  ganze  Krankheit  dadurch 
m  erklären  versucht,  dass  Analgesie  des  Gelenkes  besteht  bei  gleich- 
zeitiger Kuochenbrüchigkoit:  dazu  kommen  die  bekannton  Schleuderbe- 
wegungcn  der  Tabtäon,  roittel>;t  derer  sie  schonungslos  ihre  osteoporo- 
ttschen  Gelenkenden  uniherwerfen.  Rotter,  ebenfalls  ein  Anhänger 
dieser  Theorie,  spricht  sich  in  folgender  Weise  über  die  ganze  Krank- 
heit aus; 

Die  primären  AffectioDen  verkufen  wegen  der  bestehenden  Analgesie  der  Ge 
lenke  so  lange  latent,  bis  sie  ihr  Vorhaiidensein  Aatck  Symptome  verrathen,  welche 
trotz  fti.T  .Scbmerzloaigtcit  von  dem  Patienten  wahrgenommen  werden  können,  wie 
Crepitiren,  Siisloeatjoiien  oder,  am  gewöhn  liebsten,  Ergüsse  in's  Gelenk  und  Wcich- 
tbeilaschwel Jungen  in  der  Nachbarschaft  desselben.  Das  Auftraten  dieser  Er- 
scbcinungen  wird  von  dem  Kranken  für  den  Beginn  der  Arthropathie  gehalten.  Der 
Erguss  in  die  tjclenkc.  entsteht  immer  nach  dnem  voraus^gan^enen  Trauma  oder 
im  Anscblnsse  an  Spontandislooatianen  der  (ielenkeuden.  Fir  die  Entstehung  von 
Laesionen  innerhalb  der  Gelenke  ist  stets  ilelegenhcit  geboten,  weil  die  Patienten 
ihre  Extremitäten  zu  ihren  natürlichen  Functionen  —  Geben  und  Greifen  -  aas- 
^ebig  benutzen  und  an  ihr.-  Ltistuti^slähigkeit  in  Folge  der  Analgesie  und  Ataxie 
gesteigerte  Ansprüche  stellen  Deshalb  erkranken  die  üelenke  der  unteren  Eitre- 
raitäten  ungemein  viel  häufiger,  als  die  der  oberen.  Viele  (iewalteinwirkungen  werden 


ßQfi  CnnONISCHR  E'^TZÜEKD^T^I^Il:N  und  EEXAEnRÜL'^GSSTORntTNGEr^. 


von  den  Patäenleü  entweder  übersehen  oder  in  ihrer  [ntensität  bedeatend  unter 
achÄtzt.  Wctm  gkichzpitig  Knofbedbruchigkeit  besteht,  branolien  die  äusseren  VcF' 
anlassuugOn  nar  urbcdeutesde       Seil),  um  Liiesioocti  tin  lieli'nkii  zu  crzetlgen. 

Die  derbe,   von  Charcot  für  pathognOstisch  geliäUene  Weichtheilsschwellung 
cntatcht  dadurch,  dass  der  SynoTialerguss  durch  einen  Kapselriss  in  die  Interstitiell 
der  benachbarten  tiefen  Weicbtht-ilsschichten  getrieben  wird.    Sie  Itommt  nicbt  blo; 
bei  Artliropathien  Tabidcf  vor,  sondern  kann  sich  nach  jeder  Kapsekerreissatig  en' 
wickeln.    Niehl  selten  trä^t  die  Schwellung  des  kranken  Gliedes  die  Eigenschafte 
eines  gewiShnlichßfi  Stauungsocdems,  welches  allmählich  anwachsend  desshalb  o 
sehr  be4eutundti   Dimensionen  erreicht,    weil   die  kranke  Extremität  nicht  go- 
Bchont  wird. 

Die  benigne  Form  der  Athropathien  verdankt  ihren  Yerlauf  der  Gertn^ügig- 
keit  der  im  Gelenke  stattgehabten  Läsionen  oder  der  Schonung  und  Rohe,  «etctae 
de«  kranken  Gliedern  m  Tbeil  wurde. 

Die  rapid  sich  entwickelnde  Destruction  der  Gelenke  ist  in  einem  Thetle  der 
Fälle,  vorwiegend  der  Kugelgelenke,  ein?  scheinbare,  weil  die  Gelen kaffcciionea 
lÜDgcre  Zeit  latent  verlaufen  können.  Im  tJebrigen  wird  sie  ^oü  der  Einwitkuag 
verscbiedenartiger  Schädlichkeiten  auf  das  Gelenk  bestimmt,  welche  Ton  dem  fiin- 
fiusae  der  Analgesie,  Atsiie  und  Hnochenbrüchigkeit  ab^lä^gig  sind  und  in  mannig- 
fachen Cotabinationcn  vorhanden  sein  können.  Durch  die  Einwirkung  dieser  ."-chädlich- 
keiten  kommt  es  znt  Dehnung  und  Zerreissung  riar  Kapsel  und  Bänder,  zur  Yer- 
änderUDg  der  Mechanik  der  Bewegungen,  zu  abnormer  Belastung  der  Knochen  und 
zu  rascher  ResOrptign  di'rselben,  zu  Absprtängungen  von  Theiten  der  Gelenkköfper 
und  m  ausgedehnten  mechanischen  Abreibungen  an  denselben.  In  je  grösserem 
Umfange  und  höherem  Grade  diese  Schädljchkdten  das  Gelenk  treffen,  jo  mehr  es 
Ton  den  Patienten  zu  seinur  natürlichen  Function  benatzt  wird,  um  so  scbnelXBr 
wird  sich  die  Destruction  entwickeln.  In  den  Fällen  mit  besonders  rapidfm  ma- 
lignem Verlaufe  fanden  sich  gewöhnlich  auagedehntere  Gelenk fraoturtn  vor,  S<ji  es 
in  eineoi  bis  dahin  gesunflen  Gelenke,  öder  intcrourrent  im  Verlaufe  einer  Arthritis 
defnrmans.  Dieselben  Verb'ältnisse,  welche  die  schnelle  Destruction  der  Gelenke  bei 
dingen,  sind  aucb  Ursache  für  die  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Zerstörungen  aa 
den  knöchernen  Gelenkenden,  welche  bäafi^  so  hohe  Grade  erreichen,  wie  sie  bei 
Arthritis  deformana  nicht  Tabider  nur  ausnahmsweise  oder  gar  niobt,  nach  Gelenk- 
fracturen  gesunder  Lunte  niemals  vorkommen,  üach  Gelenkfracturen  Tabider  können 
die  frei  im  Gelenkraume  sich  bewegenden  Fragmente  in  kurier  Zeit  ganz  xerri^ben 
und  resorbirt  werden,  eine  Artbritia  traumatica  kann  in  eine  Arthritis  defonnstis 
übergeben. 

Weil  die  Usar  dei  Knocben  sich  so  rasch  voikiebt,  sind  in  den  zur  Artbritim 
deformans  gehörenden  Gelenkaffectionen  die  characteristischcn  Proliferationsprocess« 
im  Verhältniss  zn  der  Grösse  der  Defecte  oft  in  geringem  Grade  ausgesprochen. 
Wenn  die  Zerstöriing  der  knöchernen  Gelenkenden  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  lässfr 
sich  öfter  nicht  mehr  entscheiden,  welcher  Art  das  primäre 'Gelenkieiden  war.  Die 
heUigeii  traumatisc-ben  Beize,  welche  die  Enden  der  in  einem  kranken  Gelenkt»  coo- 
tiguirenden  Knochen  treffen,  verursachen  an  denselben  häufig  die  Production  pe- 
riostaler, al^o  extracapsulär  gelegener  Rnochenwucberan<{en,  die  auf  die  benachbarten 
Weichtheil«,  besonders  die  inserirenden  Muskeln  und  Sehnen  übergreifen  können; 
bis  jetzt  sind  sie  ausschliesslich  bei  Arlhropathien  der  unteren  Bitremilät  beobachtet 
worden.  Sie  haben  dieselbe  Hedeotung  wie  der  eicessiv  wuchernde  Gallus  bei  Spontan- 
fracturen  Tabider,  bei  welchen  auch  eine  Analgesie  der  umgebenden  Weicbthdls- 
schichten  besteht.  Da  die  Fragracntü  nicht  so  ruhig  gehalten  werden,  wie  von  G«- 
sunilen,  so  bedingen  die  fortwährenden  Beize  die  Production  von  o(t  mächtigen 
Callusmasseu;  wenn  eine  ausreichende  Fixation  stattfindet,  bleibt  die  übermässige 
Knochen bildung  aas.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  Arthritis  deformans  oder 
Gelenkfractur  bei  Tabiden  denselben  Verlauf  wie  bei  einem  Gesunden  nehmen  wiri, 
so  lange  sie  nicht  durch  jene  oben  angegebene  Schädlichkeit  beeinflusst  ist.  Die 
Zahl  und  Grosse  der  letzteren  kann  in  der  verschiedensten  Weise  varürcn  and  wird 
daher  mannigfache  Uebergangsrormen,  darunter  die  sog.  benignen  Formen  der  Arthrxy- 
pathicn  erzeugen,  welche  in  manchen  Fallen  die  Entacbeidung  möglich  machen,  (tb 
sie  zu.  einer  normal  oder  abnorm  verlaufenden  Arthritis  deformans  oder  traamatiok 
gehSren. 
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VoD  einer  Specifität  der  Arthropathien  Tabtder  kann  nicht  dk  Rtit  sein;  si« 
lind  darcb  das  RückeQinarksieideis  oicbt  direct  erzeugt.  aUo  nirht  spet^ifisch  t^abiden 
Uraprnoges,  londeni  werden  ron  demselben  nur  ungüiistig  beeinfiusat,  ebenso  wie 
bei  einem  Diabetiker  eine  Eiteraüg  darch  die  schlechten  Säfteverhältnisse  ohjie  Mit- 
räkang  von  Microorganiameü  nicht  hervorg^erufen  wird,  sondern  nachdem  eine  In- 
fection  rtatt^gefandcn,  einen  malignen  Verlauf  erhält.  Bei  dieser  ÄafFassong  der 
Artbropatbien  T«bider  darf  man  auch  den  weiteren  Schluss  zteben,  diiss  sich  die 
ffigenartigkeiten  derselben  Qberall  da  entwickeln  können,  wo  ähnliche  Verhältnisse 
fie  bei  Tabes  gegeben  sind,  vor  Allem  dort,  wo  eine  Anaeathesie  der  llelenke  be- 
steht. Csernj-  hat  neuerdings  drei  Beobachtungen  bei  Lenten  mit  Syriogomyeüe 
and  Riedel  eine  Koiegelenkaaffeotion  nach  Verletzung  der  peripheren  Nerven  für 
die  betteffende  Eitremität  beschrieben,  welche  sich  durch  eine  wohl  auagesprochene 
^chmerzlosigkeit  and  einen  Verlauf  aosieichneten,  der  mit  dem  der  Arthropathien 
Tibider  im  Wesentlichen  übereinstimmte. 

Nach  diesen  AustubruDgen  erkranken  filso  Tabetiker  relativ  häufig 
AD  gewöhnlicher  Arthritis  deformans  ond  aus  dieser  entwickelt  sich  uüter 
den  oft  geaannten  Eintlüsseu  das  meist  churacteristiscbe  Bild  der  Arthro- 
pathia  tabidum;  ein  Theil  derso'ben  leidet  an  Knoche nbrüchigkeit,  ein 
anderer  nicht,  nothwendig  zur  Entstehung  der  Arthropathie  ist  sie  nicht; 
wenn  vorbanden,  so  beruht  sie  auch  nach  Botter's  Ansicht  auf  ner- 
vösen Einflüssen.  Damit  nähert  er  sich  erheblich  der  Auffassung  von 
Charcot,  aar  dass  letzterer  annahm,  dass  die  erhöhte  Briichigkoit 
nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  eines  Knochens  verbreitet  zu  sein 
braucht,  sondern  nur  circumscripte  Stellen  befallen  könne,  and  dass, 
wenn  die  Diaphyse  befallen  sei,  eine  Spotitanfractur,  wenn  die  Epiphyse, 
eine  Arthropathie  entstände,  dass  aber  ohne  diese  trophischen  Störungen 
SD  dem  Knochengewebe  die  Entwickeluüg  einer  Arthropathie  gar  nicht 
möglich  sei.  Bedenkt  man,  wie  leicht  Spontanfracturon  bei  Tabikern 
entstehen,  z.  B.  durch  Umdrehen  im  Bette,  wie  exorbitant  rasch  ein 
Gelenk  destruirt  wird  (in  meinem  eben  citirten  Falle  genügte  Umher- 
gehen, NB.  mit  Krücken,  für  kurze  Zeit  pro  die,  8  Tage  lang,  um  den 
Tibiakopf  in  4  völlig  getrennte  Stücke  zu  sprengen),  so  erscheint  eine 
mehr  oder  weniger  mechanisch  gedachte  Erklärung  etwas  bedenklich; 
man  neigt  zur  Annahme  schwerer  trophischer  Störungen,  bedingt  durch 
Läsion  centraler  oder  peripherer  Theile  des  nervösen  Apparates,  zumal 
die  schweren  Destructionen  von  Schulter-  und  Ellenbogcngeleiik,  wobei 
schon  9  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  beispielsweise  das  ganze 
Caput  humeri  fehlte,  doch  mechanisch  schwer  zu  erklären  sind.  Diese 
Rapid ität  der  Zerstörung  bei  geringtügigen  mechanischen  Ansprüchen 
einerseits,  der  Umstand,  dass  Tausende  von  Tabikern  ihre  getühllosen 
Gelenke  urahcrwerfen,  ohne  zu  erkranken,  lässt  immer  wieder  die  Idee 
aufkommen,  dass  bestimmte  Theile  des  Centralnervensystems  lädirt 
sein  müssen,  um  die  Arthropathie  der  Tabiden  zu  erklären.  Sie  können 
bei  essentieller  Kinderlähmung  nicht  mitafficirt  sein,  weil  man  hierbei 
nie  derartige  Destructionen  erlebt,  ein  Umstand,  der  allerdings  wieder 
za  Gunsten  des  Einllusses  der  Analgesie  verwerthet  werden  kann. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  dio  verwickelte  Materie  aulklären,  die 
um  so  weniger  Erfolg  versprechen,  als  wir  schon  unter  einfachen  Ver- 
hältnissen, nämlich  bei  Verletzung  peripherer  Nerven,  sehr  verschieden« 
Fnlgezustände  für  die  Gelenke  entstehen  sehen.   In  vielen  Fällen  bleiben 
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dieselben  gaoz  iatact,  in  anderen  entwickelt  sich  natih  Fischer  eino— 
subacute  Entzündung  mit  lebhaftea  Schmerzen,  die  Umgebung  der  Gqfl 
leuke  wird  hart,  es  entsteht  adiliesslifh  Ankylose,  während  im  oben^ 
erwähnton,  voq  mir  beschriebenen  Falle  Arthritis  tabidum  auftrat  selbst 
mit  periostaler  Wnchernng  am  Obersjchfnkol  und  Production  eines  knöcher- 
nen Halbringes,  der  z.  Th.  1  Ctm  weit  vom  Fomur  abstehend,  vorne 
und  hinten  wieder  mit  dem  verdickten  Perioste  desselben  ia  Verbindung 
trat.    Hier  liegt  noch  ein  grosses,  wenig  bebautes  Feld  vor  uns;  die 
Forschurgen  über  die  sogenannte  traumatische  Hysterie  a.  s.  w.  fordern 
täglich  neue  und  verwickeitere  Kranltheitszustande  za  Tage,  so  dass 
alle  auf  nervöser  Basis  beruhende  Gelenkleiden  sehr  vorsichtig  bnur- 
theilt  werden  miissen. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Affectionen  wird  hauptsächlich  Sachi 
der  Nervenärzte  sein,  doch  wird  der  mehr  mechanische  Theil  der$elbett' 
immer  den  Chirurgen  zufallen,  die  versuchen  werden,  diese  Störungen 
nach  chirurgischen  Grundsätzen,  Ruhe,  Compression,  Stützapparate  u.s.w., 
zu  behandeln;  Verletzungen  peripherer  Nerven  fordern,  wenn  irgend 
möglich,  die  Nervcnnahl;  bei  weitgehenden  Zerstörungen  der  Nerv 
kommt  Ablatio  des  betreffenden  unbrauchbaren  Gliedes  in  Frage. 

Anhangt  Gclenkaearalgien. 

§  4*24.    Die   bisher  erwähnten   neurogenen  Gelenkentzündung 
zeichneten  sich  durch  einen  sehr  palpabolen  objectiven  Befund  aus, 
ihnen  stehen  die  sogenannten  Gelonkneuralgien  gegenüber,  deren  ein- 
ziges Symptom,  reinste  Form  vorausgesetzt,  ein  subjectivos  ist,  nämlich 
der  Schmerz,  der  bei  jenen  gerade  für  gewöhnlich  fehlt. 

Die  Krankheit  wurde  zuerst  1822  von  Brodie  als  hysterischei 
Gelenkleideo  beschrieben;  er  beobachtete  dasselbe  so  häufig,  dass  e; 
zu  dem  Ausspruche  kam,  mindestens  |/j  aller  Gelenk krankheiten,  dt«| 
in  der  höheren  Gesellschaft  vorkommen,  gehörten  in  die  Categorie  der 
Neurosen.  Seitdem  ist  die  Krankheit  in  England  stets  berücksicbligt 
worden,  während  it>  Deutschland  nur  Stromeyer,  Esmarch  und 
Koch  sich  eingehender  damit  beschäftigten.  Der  üuletzt  genannte 
trennte  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Beobachtungen  die 
Gelenkneuralgien  von  den  Gelenkhyperästhesien,  nachdem  er  constatirt 
hatte,  dass  halbseitige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  nicht  bloss 
Hyperästhesie  der  Haut  hinterwärts  von  dem  Schnitte  und  auf  der 
Seite  desselben,  sondern  auch  Ueberempfindlichkeit  der  Fascienblätler, 
des  Perioates  und  der  Gelenke  bewirkte.  Da  Geleiikneuralgien  wesont- 
lieh  bei  hysterischen,  resp.  der  Hysterie  verdächtigen  Personen  vorkom- 
men, bei  denen  schwere  Rückenmarksatfoctionen  ausgeschlossen  sind, 
so  ist  die  Lehre  von  den  Gelenkneuralgien  durch  diese  sonst  sehr 
schätzenswerthe  Experimente  unserem  Verständnisse  nicht  näher  gerückt 
worden. 

Das  Leiden  spielt  ausschliesslich  in  den  das  Gelenk  versorgendeo 
Nerven,  zuweilen  auch  gleichzeitig  in  nächster  Umgebung  desselben, 
kommt  am  häufigsten  bei  Jungen  Damen  in  den  höheren  Ständen 
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vor,  die  in  Folge  verkehrter  Erziehung  verzärtelt  und  eigensinnig  ge- 
worden sind  und  keine  anrlere  körperliche  Bewegung  haben  als  tatiüen 
und  in  Geselliächaft  gehen,  in  Folge  dessen  sie  an  Blutarrauth,  Stö- 
rrjngen  der  Cireuklion  und  Menstruation  leiden,  doch  erkranken  auch 
wohlerzogene  Damen.  Dienstmädchen,  selbst  Männer  daran.  Es  stellt 
sich  die  GcleDkne«ro3e  zuweilen  ohne  nachweisbare  Ursache  ein,  zu- 
weilen Bach  psychischen  Aflecten,  plötzlichem  Schreck  u.  s.  w.,  ge- 
wöhnlich liegen  nach  Esmareh  Contusionen  und  Distorsionen  der  Ge- 
lenke mit  oder  ohne  nachfolgenden  Blnterguss  zu  Grunde,  Fälle,  die 
natürlich  einer  sehr  verschiedenen  Beurtheüung  unterliegen  können. 
Einmal  entstand  eine  Neuralgie  des  Kniegelenkes  in  Folge  eines  Aoeu- 
tysma  der  Art.  cruralist  sie  schwand  nach  Ligatur  der  Arterie;  Patient 
sTsrb  an  Phlebitis,  und  die  Obduction  ergab,  dass  ein  Zweig  des  vor- 
deren Cmral nerven  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  lag,  welche 
^nau  an  der  Stelle  endete,  wo  der  Sehmerz  seinen  Sitz  hatte.  Auch 
Reizungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  gastrische  Störungen 
sollen  Veranlassung  dazu  geben. 

Das  Hauptsyroptom  ist  ein  Schmerz,  der  in  oder  an  dem  befal- 
lenen Gelenke  empfunden  wird;  gewöhnlich  ist  er  wechselnd,  Abends 
stärker  als  Morgens,  was  ja  vielfach  auch  bei  veritablen  Gelenkkrank- 
heiten vorkommt,  Bi.sweilen  wird  er  durch  Anstrengungen  des  Gliedes 
Termehrt.  iiu weilen  vermindert,  in  manchen  Fällen  wird  er  heftiger 
während  der  Menstruation,  in  anderen  zar  selben  Zeit  gemindert.  Er 
wird  bald  als  reissend,  bald  als  stechend  bezeichnet,  zuweiten  hat  er  einen 
klopfenden,  rhythmischen  Character,  indem  er  mit  dem  Pulse  e.xacer- 
birt.  Bot  manchen  Kranken  ist  der  Schmerz  ausserordentlich  heftig, 
50  dass  convulsivisehc  Zuckungen  bei  der  Untersuchung  des  Gelenkes 
entstehen;  selten  ist  er  beschränkt  an f  bestimmte  Punkte,  meist  strahlt 
er  über  grössere  Bahnen  aus,  %.  B,  bei  Kniegeleiiksneuroscn  nach  unten 
gegen  den  Fuss,  nach  oben  bis  zur  Hüfte,  bei  Schultergelenksaffectionen 
bis  in  die  Fingerspitzen  und  an  der  Seite  des  Halses  hinauf;  er  wird 
heftiger,  wenn  andere  Personen  Interesse  daflr  zeigen,  verschwin- 
det, wenn  die  Unterhaltung  auf  einen  anderen  Gegenstand  kommt. 
Der  Schmerz  stört  nie  den  Schlaf,  er  lässt  schon  nach,  wenn  Ermü- 
dung eintritt  und  stellt  .sich  erst  am  anderen  Morgen  nach  völligem 
Erwachen  wieder  ein.  Das  Gelenk  ist  oft  sehr  empöndlich  gegen  leise 
Berührung,  nicht  gegen  starken  Druck;  das  Andrängen  der  Golcnk- 
cnden  gegen  einander  ist  ebenfalls  nicht  sonderlich  empfindlich. 

Objectivc  Symptome  fehlen  meistens  ganz,  in  einzelnen  Fällen  be- 
steht eine  geringe  Anschwellung  des  Gelenkes  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung als  Residuum  einer  irüheren  Entzündung;  bisweilen  kommt  in 
der  Nähe  des  erkrankten  Gelenkes  eine  eigenthümliche  Anschwellung 
Tor^  die  besonders  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie  rasch  auftritt 
und  ebenso  rasch  wieder  verschwindet;  die  befallene  Haut  ist  leicht 
öderoatös,  pseudotluetuirenci ;  bisweilen  tritt  ein  auffallend  periodischer 
Tempera! urwechsel  des  Gelenkes  oder  des  ganzen  Gliedes  in  den  Vor- 
dtfgrund,  Am  Morgen  ist  die  Haut  über  dem  Gelenk«  kalt,  blass  und 
lusiinroen geschrumpft,  Nachmittags  wird  sie  warmer,  um  Abends  roth 
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glänzend  und  verdickt  zu  erseheineti.  Die  Function  des  Gelen 
meist  auffallend  stark  gestört;  vorherrschend  ist  das  Gefühl  der  Schwäcl 
Die  Kranken  klagen  über  Unsicherheit  beim  Gehen,  knicken  plö 
zusammen  u.  s.  w.,  in  manchen  Fällen  werden  die  Gelenke  bal 
einer  bestimmten  Stellung  ßxirt  und  zwar  meist  in  Streckstellung, 
Narkose  gelingt  es  gewöhnlich  leicht,  sie  zu  bewegen,  doch  kom 
Ausnahmen  vor;  zuweilen  hört  man  beim  Bewegen  knarrende  Geräasot 
Das  Leiden  kommt  am  häufigsten  im  Knie-  und  Hüftgelenke  vor;  nnt 
80  Fällen,  die  Esmarch  sammelte,  war  38  Mal  das  Knie-,  18  M 
das  Hüft-,  8  Mal  das  Hand-,  7  Mal  das  Fuss-  und  4  Mal  das  Schult« 
gelenk  betroffen;  übrigens  sind  die  Gelenke  der  Finger  ebenso  wen 
immun,  wie  die  der  Wirbelsäule;  wahrscheinlich  erkranken  Knie-  m 
Hüftgelenk  deshalb  so  oft,  weil  ihre  Nerven  mit  denen  der  Geschlecbi 
Organe  oben  im  Becken  communioireo.  ^ 
Der  Verlauf  und  die  Dauer  des  Leidens  sind  ausserordentlich  re 
schieden;  es  kann  Monate  und  Jahre  dauern,  plötzlich  verschwinde 
um  erent.  an  einem  anderen  Gelenke  aufzutauchen  oder  von  anden 
nervösen  Symptomen  ersetzt  zu  werden;  in  anderen  Fällen  verschwind 
es  ganz  alimählig  von  selbst  oder  in  Folge  der  eingeleiteten  Behaad 
lung.  Nicht  erkannte  Fälle  hüten  zuweilen  Jahre  lang  das  Bett,  < 
gesellen  sich  Contracturen  und  Krämpfe  hinzu,  die  Kranken  gel 
marastisch  zu  Grunde. 

Das  Leiden  ist  ein  so  wohl  characterisirtes,  dass  es  kaum  mögl 
ist,  dasselbe  zu  verkennen;  trotzdem  ist  es  viel  verkannt,  von  mancbl 
Seiten  sogar  ganz  geleugnet  worden.  Dies  ist  gewiss  zu  weit  gegangei 
demonstrirt  uns  doch  fast  tagtäglich  die  Coxitis  mit  ihrem  Kniescbmen 
dass  entzündliche  Frocesse,  die  höher  oben  am  Stamme  gelegene  Ne 
venendigungen  direct  afficiren,  schmerzhafte  Empfindungen  in  dem  we 
entfernten  Kniegelenlie  auslösen.  Wenn  das  Hüftgelenk  resecirt,  d< 
Knieschmerz  schon  Monate  lang  verschwunden  ist,  so  kehrt  er  zuweiU 
für  Wochen  wieder,  sobald  eine  unerhebliche  Nachoperation,  die  Ei 
traction  eines  Sequesters  u.  s.  w.,  vorgenotumen  wird.  Eine  Geleni 
neuralgie  existirt  ohne  Zweifel;  fraglich  ist  allerdings,  ob  m&n  die 
jenigon  Fälle,  welche  sich  nach  Contusionen,  Entzündungen  u.  s.  t 
entwickeln,  als  Neuralgien  bezeichnen  darf.  Jeder,  der  einmal  beii 
Sturze  eine  Bänderzerrung  erlitten  hat,  weiss,  wie  lange  die  Folge 
einer  solchen  Verletzung,  auch  wenn  sie  gar  keinen  Haemarthros  b< 
wirkt  hat,  sich  bemerkbar  machen;  zuweilen  wird  einfaches  ümkoickei 
des  Fusses  Jahre  lang  verspürt,  wenn  Patient  allzu  zärtlich  beb&nd«! 
und  lange  Zeit  geschont  wurde.  Hier  die  Grenze  zwischen  leichte 
Schrumpfung  der  Kapsel  und  beginnender  Neuralgie  festzustellen,  win 
sehr  schwer  sein,  da  nicht  immer  von  Neuralgie  befallene  Gelenke  n 
Narkose  leicht  beweglich  werden.  Einfach  negircn  lässt  sich  ik 
Neuralgie  nach  Contusionen  keinesfalls,  da  Neuralgien  an  anderen  Ortei 
auch  zuweilen  dadurch  entstehen. 

Wenn  wir  aber  auch  von  den  traumatischen  Fällen  absehen 
wollten,  so  wird  immer  noch  eine  Anzahl  von  Kranken  übrig  bleiben, 
deren  Geleakleiden  nicht  wohl  anders  als  ein  neuralgisches  aafj 
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Cksst  werden  kann.  Das  Aufhören  der  Schmerzen  nod  der  Muskel- 
eontractoren  im  Schlafe  beim  Beginne  des  Leidens,  die  geringe  oder 
nnz  fehlende  Veränderung  des  befalleneti  Gelenkes,  das  oft  rasche 
erschwinden  aller  Erscheinungen  sprechen  dafür.  Trifft  die  Eiacer- 
tation  d&s  Leidens  noch  mit  den  Menses  zusammen,  so  kann  man  noch 
sicherer  auf  Neuralgie  schliessen;  wissen  wir  doch,  dass  zahlreiche 
NeuTAlgiei)  durch  die  Periode  ausgelöst  werden,  von  der  Migräne  an  bis 
tat  Cardialgie  hin,  dass  bei  einzelnen  Mädchen  circumscripte  Oedeme 
und  Hautröthungea  an  den  Unterschenkeln  auftreten.  Schliesslich  ist 
als  strictester  Beweis  fijr  die  Existenz  der  Neuralgien  der  negatire  Be- 
fund nach  Amputationen  aufzuführen,  die  leider  auf  dringenden  Wunsch 
der  hysterischen  Kranken  unternommen  wurden.  Aber  emineut  selten 
ist  das  Leiden,  kommt  besonders  in  der  Hospitalpraxis  Jahr  und  Tag 
nicht  vor,  doch  wird  sich  jeder  beschäftigte  Chirurg  eines  oder  des  an- 
deren Falles  entsinnen,  den  er  nicht  anders  deuten  konnte. 

Während  einer  t^jafaTigen  cbirargischen  Thatigkett  habe  ioh  nnr  4  Fälle  in  der 
'Ul-  und  einen  in  der  Privatpraiia  gesehen,  s&mmtlieh  jung«  Uädcheo;  auf 
-,  HÄft-  und  Fussgelenk  kam  je  ein  FaU,  aufs  Schulte rge lenk  zwei;  in  einem 
letzteren,  der  S  Jahre  gedauert  und  zu  beträchtlicher  Atrophie  des  Deltoideus 
pnihrt  hatte,  ergab  die  Probeincision  eio  völlig  normales  Gelenk,  während  &lle 
Symptome  für  Oeries  sicca  zu  sprechen  schienen. 

Bei  der  Diagnose  ist  neben  dem  oben  erwähnten  vor  Allem  das 
verhältniss  zwischen  der  langen  Dauer  und  der  Heftigkeit  des  Lei- 
deos  einerseits,  und  der  Geringfügigkeit  der  örtlichen  Veränderungen 
lodererseits  in's  Auge  zu  fassen.  Berücksichtigt  man  die  Anamnese, 
den  Umstand,  dass  alle  gegen  entzündliche  Processe  gebräuchlichen 
Mittel  das  Leiden  zu  verschlimmern  ptiegen,  so  wird  man  zu.  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeitsdiagnose  kommen,  die  allerdings  erst  nach 
längerer  Beobachtung  gesichert  wird;  Hüft-  und  Schultergelenk  machen 
selbst  die  grössten,  zuweilen  wohl  ganz  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 

Bei  der  Behandlung  rauss  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  ganz 
besonders  in  s  Auge  gefasst  werden,  falls  es  sich  um  blutarme  nervöse 
Mädchen  handelt.  Die  locale  Behandlung  soll  so  negativ  als  möglich 
sein,  höchstens  dass  man  das  Gelenk  massiren  lässt,  oder  bei  schon 
hestchender  Oontractur  die  perverse  Stellung  durch  Extensionsverbände 
lu  corrigen  sucht.  Der  Kranke  muss  das  befallene  Gelenk  so  viel  als 
möglich  gebrauchen;  ist  es  in  einer  bestimmten  Stellung  fixirt,  so  sind 
Bewegungen  in  Narkose  indicirt,  aber  nur  einmal;  sobald  man  sich 
überzeugt  hat,  dass  keine  Verwachsungen  vorhanden  sind.,  müssen  die 
Bewegungen  ohne  Narkose  fortgesetzt  werden  trotz  des  Widerstandes 
der  Kranken.  Vortrefflich  wirken  kal(e  Begiessungeti  und  Douchen, 
«henso  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  kalter,  kurzer  Sturzbäder.  Auch 
ie  gewöhnlich  in  waldiger  Gebirgsgegend  errichteten  Kaltwasserheil- 
nstaltcn  sind  zu  empfehlen,  vorausgesetzt  ds&&  ein  erfahrener,  mit 
Behandlung  derartiger  Gelenke  vertrauter  Arzt  an  der  Spitze  steht, 
der  CS  versteht,  auch  moralisch  auf  die  verzärtelten,  energielosen  Kran- 
ken einzuwirken.  Operative  liingrilTo,  iJurchschneidungen  von  Nofvon, 
olleadj»  Amputatioiieu,  sind  ganz  zu  verwerfen.    Die  Amp.  femoria 


hat  bei  Neurose  des  KniegelcDke^  aicht;^  genützt,  ebcnao  wenig  die 
dara,uf  folgende  Excision  des  N.  ischiadicus  und  die  Exarticutatio 
ferner  is. 

e)  Die  Gicht. 

§  425.  Wenn  die  in  den  Säften  circulirenden  neutralen 
nicht  zur  normalen  Ausscheidung  kommen,  sondern  sich  aufstauen, 
dann  entsteht  die  Gicht  Oeberall  wo  jene  Urate  sich  anhäufen,  kommt 
es  zu  localen  Ernährungsstörnngen,  zu  Nekrobiose,  selbst  Nekrose  des 
Gewebes.  Abgestorbene  thierische  Substanzen  reagiren  saoer;  die 
Bildung  freier  Säure  ist  Folge  jeder  Nekrose.  An  den  nekrotischen 
Stellen  lagern  sich  die  mit  der  freien  Säure  in  VerbinduDg  getretenen 
neutralen  Urate  als  saure  Verbindungen,  bes.  als  saures  harnsaures  Natron 
in  Form  von  Nadeln  ab;  es  ist  aber  nicht  notbig,  dass  diese  Ab- 
lagerung an  allen  nekrobiotischen  Stellen  wiiklich  stattfindet  ^ Ebstein). 

Der  gonantite  Autor  hat  durch's  Experiment  (saccessiva  ünterbindung  beider 
Vreteren,  sabcatane  Injtfction  von  chromsauren  SaUen  zwecks  parlieller  Zerstörung 
des  Nierenparenchyms)  naebgewie.feu ,  dass  sieh  necrotisirende  uni  necrotische  Pio- 
cesse  in  den  versobiedensten  Organen,  speciel!  in  Leber,  Herz,  Gelenken,  S^fanen 
und  Nieren  entwickeln;  in  diesen  abgestorbenen  Herden  lagern  sieh  saure  bärauure 
Satze  ab,  der  Form  nach  völlig  analog  den  hA  dur  Gicht  des  Menschen  zur  BeioV 
achtnng  kommenden;  in  der  Umgebung  dieser  Herde  findet  sich  sehr  häufig  eine  in- 
tensive reactive  Entzündung  in  Form  einer  klpinielligen  Infiltration.  Wurde  reine 
Harnsäure  oder  ihre  Losung  in  Natronphospbat  (neutral  oder  ganz  gehwach  sauer 
reagirend)  in  das  Hornhautgewebe  injicirt,  so  entstanden  circumscriptc  Infiltrate 
durch  benlweise  angehäufte  Rundzallen;  nach  einigen  U'ochen  trat  normales  N üben- 
gewebc  an  deren  Stelle. 

Bei  der  menschlichen  Gicht  kommen  die  characteristischen  Nekrosen, 
resp.  üratablagerungen  deutlich  sichtbar  vor  in  den  Nieren,  den  Ge- 
lenken und  Sehnen,  dem  Knochenraarke,  im  intermusculären  und  sub- 
cutanen Zellgewebe,  ausnahmsweise  auch  in  anderen  Organen,  Herz, 
Lungen,  Leber,  Darm  etc.  Je  nachdem  zuerst  oder  ausschliesslich  die 
Niere  oder  die  Gelenke  leiden,  sprechen  wir  von  primärer  Nieren-  oder 
primärer  Gelenkgicbt;  beide  können  sich  mit  gichtischen  Erkrankungen 
verschiedener  anderer  Organe  compliciren,  beide  kommen  in  ganz  reiner 
Form  vor,  d,  h.  Leute  mit  primärer  Gelenkgicbt  können  sterben,  ohne 
dass  die  Nieren  erkrankt  gefunden  werden;  umgekehrt  gehen  manche 
mit  primärer  Nierengicht  oft  rasch  an  der  Nefjhritis  uratica  zu  Grande, 
oho  die  Knorpel  oder  jrgend  ein  anderes  Organ  ergriffen  werden;  leben 
sie  länger,  so  macht  ^ich  die  allgemeine,  durch  die  Nierenerkrankung 
bedingte  Harosäurestauung  auch  in  anderen  Organen,  speciell  den  Ge- 
lenken geltend;  umgekehrt  pflegt  lang  dauernde  Gelenkficht  schliesslich 
von  Nephritis  uratiea  gefolgt  zu  sein,  wodurch  erstero  wahrscheinlich 
sieh  intensiver  ontwickeln  wird. 

Da  die  Veränderungen  der  Nieren  mehr  dem  Gebiete  der  interoen 
Mediciti  angehören,  so  beschränken  wir  uns  hier  auf  die  Schilderung 
der  Nekrosen  und  Üratablagerungen  in  den  ßtudegewebssubstünaen. 
Von  ihni^n  leidet  am  meisten  der  hyaline  Gelenk knorpel,  der  im  Ik- 
ginne  der  Krankheit  gewöhnlich  zuerst  am  freien  Rande  mit  üraioa 
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imprägnirt  wird;  von  da  schreitet  der  Process  fort,  es  erscheinen  bald 
kleinere,  bald  grössere  weisse  Flecken  im  Knorpel,  die  sich  immer 
mehr  einander  nähern,  hh  der  ganze  Knorpel  mit  Kalksalzen  imprägnirt 
ist.  In  ganx  veralteten  Fällen  geht  der  Knorpel  gänzlich  verloren,  es 
kotooit  zum  vollständigen  Schwunde  der  Gelenkenden,  ev.  zu  Anky- 
lose, Luxationen  n.  s.  w. 

Die  microscopisrhe  Untemchung  ergiebt,  das9  die  Ablagerang  von  Uraten  ge- 
•Sbnlich  in  deis  oberen  Schichteo  des  Knorpels  stattfindet  bis  dicht  unter  die  freie 
Fläci"^;  sehr  selten  occapirt  sie  qn-hr  als  d<sselbeti. 

Iii«  ahlgelagerten  Nadeln  sind  tbeils  gerade,  tbeils  gekrümmt;  oft  sind  sie 
bäst^h^irörrnig  angeordnet,  o!t  laufen  nie  wirr  dnrch  einander;  zuwcilon  sind  sie  so 
dicht  an  einander  gelagert,  dass  eine  homogene  Masse  resultirt.  Diese  findet  sich 
in  Porni  kteioer  punktförmiger  UrftUblagertiDgcti  dort,  wo  die  Crystalle  nicht  dioht 
liegen.  Extrabirt  man  die  Crystalle  diinjh  Digeriren  mit  Mfarmem  Wasser,  sn  findet 
*ich,  dass  an  der  Stelle,  wo  die  Urale  lagern,  die  Textur  des  hyalinen  Knorpels 
Verloren  gegangen  ist,  von  dfn  oberstt'n  linsenförmigen,  zur  Gelen tfläohe  parallel  ge- 
lagerten Knor|ielkÖrperchen  i'<t  keine  Spur  mehr  zu  finden;  die  tirandsubstanz  ist 
thcils  taserig,  theils  leicht  granulirt,  theils  TÖIiig  homogen.  Bei  Beginn  des  Pro- 
«esscs  sind  flie  Knorpelzellen  mit  ihren  Kernen  flocb  vorhanden,  letKtere  sind  »ber 
nicht  mehr  tiiigirbar;  im  wcileren  Verlaufe  sind  die  Kerne  überhaupt  nicht  mehr 
sichtbar,  die  Zellcontonren  treten  undeutlich,  wie  Schatten  hervor,  bis  letittere  eben' 
<a)Is  Vtrrsohwiuden.  Die  alsdaim  zurucUbteibendo  Knorpclsubstanz  ist  bröeklich  und 
miiss  als  nccroliscb  bezeiclmet  «erden,  vfenn  sie  auch  ihren  Zusammenhang  mit  dem 
normalen  Knorpel,  dessen  Zellen  in  der  gewöhnlichen  reaetiven  Weise  wuchern, 
nocb  bewahrt  hat. 

in  dem  Faserknorpel  der  Bandscheiben  lagern  sich  die  ürate  in 
paiiz  analogen  texturloson  Herden  ab.    Die  Synoviaimcmbran  enthält 
nach  Virchow  keine  Uratablagerungen,  Senator  erwähnt  aber  ihr 
Vorkommen:    sicher  ist,  dass  zuweilen  während  eines  Gicht-Anfalles, 
sogar  während  des  ersten,  der  überhaupt  den  Krankea  befällt,  die  ala- 
danti  hochroth  gefärbte  und  stark  geschwollene  Synovialmembran  von 
üratnadeln  überall  durchsetzt  ist,  wie  ein  während  eines  Anfalles  ver- 
sehentlich von  einem  Arzte  angeschnittenes  Gelenk  mir  bewies.  In 
späterer  Zeit  nimmt  die  Kapsel  ohne  Zweifel  immer  mehr  Urate  auf, 
die  sich  auch  in  der  Umgebung  derselben,  in  benachbarten  Schleim- 
beuteln und  Sehnenscheiden  anhäufen,   Die  Ablagerungen  im  subcutanen 
Bindegewebe  in  der  Nähe  der  Gelenke  gelangen  zuweilen  bis  zu  beträcht- 
licher Grösse;  in  der  Umgebung  des  Hand-  und  Fussgelenkes,  an  den 
Sehnen  der  Zehen  und  Finger  und  am  Ellenbogen  erreichen  sie  manchmal 
die  Grösse  von  WalJnüsscn.    Aber  auch  fern  von  Gelenken  komnaon 
Uratablagerungen  vor;    bevorzugt  ist  am  Kopfe  die  Ohrmuschel,  die 
linsen-  bis  botinengrosse,  weisse,  deutlich  sichtbare  Knoten  enthält,  ebenso 
kommea  sie  in  den  Knorpeln  der  Nase  wie  der  Augenlider  vor,  endlich 
im  Knochenmarke,  in  den  Rippenknorpohi,  ausnahmsweise  auch  auf 
Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten;  übeniU  präsent irt  sich  dasselbe  Bild: 
Einlagerung  der  Urate  in  einen  nekrotischen  Herd  und  zwar  ist  die 
Nekrose  das  primäre,  und  diese  ist  wieder  bedingt  durch  die  Einwirkung 
neutraler  harnsaurer  Salze 

Ks  fragt  sich  nun,  warum  die  normaler  Weise  bei  jedem  Menschen 
circulircndon  Urate  nur  bei  einzelnen  einen  schädigenden  Einfluss  aus- 
üben,  warum  nicht  alle  Menschen  die  Gicht  bekommen.    Diese  Frage 


ist  exact  nicht  zu  beantworten*  wir  müssen  auf  eine  Disposition,  und 
zwar  eine  gewöhnlich  ererbte  Disposition  zu  Uratablagerungen  recurriren, 
du  es  feststeht,  dass  wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Gicht  er- 
erbt ist  und  zwar  viel  häufiger  vom  Vater,  als  von  der  Mutter,  wahr- 
scheiolicb  weil  Frauen  überhaupt  viel  seltener  an  Gicht  erkranken  als 
Männer;  nicht  selten  stammt  die  Anlage  von  den  Grosseltem,  während 
die  Eltern  frei  blieben;  in  manchen  Familien  pflanzt  sich  die  Gicht 
seit  Jahrhunderten  vom  Vater  auf  den  Sohn  fort  (Garrod).  Nächst 
der  erblichen  Anlage  bat  die  Lebensweise  den  grössten  Einfluss  auf  die 
Gicht,  insofern  ein  luxuriösesj  träges  Dasein  die  im  Organismus 
sühlummernden  Keime  zur  Entwicbelung  bringt.  Von  jeher  galt  die 
Gicht  als  Folge  der  Üeppigkeit,  des  übermässigen  Genusses  animalischer 
Diät,  stark  gewürzter  Speisen,  schwerer  Weine  und  Biere  bei  mangel- 
hafter Körperbewegung;  bei  den  Alten  galt  sie  als  Tochter  des  Bacchus 
und  der  Venus,  Aus  diesem  Grunde  leiden  reiche  Leute  mehr  an  Gicht, 
als  Arme,  Stadtbewohner  mehr  als  Landleute,  Nordländer  mit  ihren 
lüCuUisfhen  Mahlzeiten  häufiger,  als  die  bescheidener  lebenden  Südländer, 
Männer  öfter  als  Frauen.  Immerhin  findet  man  nicht  selten  unter  dem 
ohrbaren  Bürger-  und  Handwerkerstande  Gichtbrüchige;  wer  die  Gicht 
ererbt  hat,  den  schützt  oft  das  solideste  Leben  nicht  vor  dem  Aus- 
bruche derselben;  bei  manchen  bleibt  sie  allerdings  dadurch  latent. 

Am  auffallendsten  ist  das  Missverhält niss  zwischen  Männern  und 
Frauen;  Durand- Fardel  sah  unter  500  Gichtischen  nur  20  Frauen^ 
Patissier  unter  80  nur  2,  so  dass  doch  eine  Prädisposition  des  männ- 
lichen, den  Ausschweifungen  mehr  ergebenen  Geschlechtes  vorliegt.  Die 
Krankheit  erscheint  gewöhnlich  erst  im  mittleren  Lebensalterj  zwischen 
dem  30,  bis  40.  Lebensjahre,  bei  starker  erblicher  Belastung  auch 
früher,  soll  sogar  bei  Kindern  vorkommen;  in  manchen  Familien  sah 
der  erfahrene  Garrod  alle  Mitglieder  in  einem  bestimmten  Alter  er- 
kranken. 

Diese  Angaben  beziehen  sich  auf  die  primäre  Geleakgicht;  die 
Nierengicht  wird  schwerlich  in  ihren  Anfangsstadien  diagnosticirt,  wäh- 
rend jene  sich  gewöhnlich  durch  den  ersten  Gichtanfall  sofort  in  ganz 
charactoriatischer  Weise  zu  erkennen  giebt. 

§  426,  Die  Gelenkgicht  verläuft  in  zwei  verschiedenen  Formen, 
die  als  typische  resp.  reguläre  oder  als  atypische  chronische  oder  ato- 
nische bezeichnet  werden;  letztere  ist  vielfach  der  Endausgang  der  er- 
sleren,  doch  kann  sie  auch  primär  als  solche  auftreten.  Das  charac- 
tcristischo  der  regulären  Gicht  ist  der  Gichtanfall,  eine  in  grösseren 
oder  kleineren  Intervallen  sich  wiederholende  schmerzhafte  Gelenkaffec- 
tion,  deren  erste  Attaque  gewöhnlich  den  Patienten  ganz  unvermuthet 
nächtlicher  Weile  überrascht.  Gewöhnlich  erkrankt  zuerst  das  Meta- 
tiirsalgelenk  einer  grossen  Zehe,  viel  seltener  worden  beide  Zehgelenke 
oder  d;is  Fussgelenk  resp.  andere  Stellen  des  Fusses  ergriffen,  Hand- 
und  Kniegelenke  worden  nur  ganz  ausnahmsweise  befallen,  und  auch 
dann  ist  der  Fuss  mitbetheiligt.  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hüft-  and 
Wirbelgelenke  werden  nur  bei  ganz  veralteter  Gicht  gleichzeitig  mit  den 
Fussgelenken  befallen  (Senator).    Der  Gicbtanfall  tritt  selten  o\La 
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[Vorboten  eia,  die  aber  sehr  unbestimmt  sind:  gastrische  Beschwerden, 
Unrahe,  Wechsel  der  Gemüthsstimmung,  Gefülil  von  Mattigkeit  und 
Bchmerabaftes  Ziehen  in  den  Gliedern,  spociell  der  später  erkrankenden 
Extremität,  abwechselnd  Frost-  und  Hitzegcfühl  bei  leichter  Tempera- 
[turerhöhung;  derartige  Beschwerden  wiederholen  sich  bei  den  meistea 
'Kranken  in  der  gleichen  Art,  so  dass  sie  den  Ausbruch  eines  neuen 
< Anfalles  sicher  vorhersagen  können;  manche  leiden  gar  nicht  vor  den 
[Attaquen,  uod  selbst  diE^jenigen,  wdche  im  weiterercn  Verlaufe  der 
iKraokheit  die  Vorboten  verspüren,  werden  vom  ersten  Anfalle  gcwöbn- 
flich  ganz  unvemauthet  überfallen,  und  zwar  Nachts  zwischen  "2 — 3  Uhr. 
jDer  Kranke  wird  durch  einen  heftigen  Schmerz,  gewöhnlich  im  Gross- 
zehgelenke,  (Podagra,  Zipperlein)  geweckt;  er  hat  das  Gelühl,  als  ob 
eia  Nagel  in  das  Gelenk  gebohrt,  die  Zehe  in  einem  Schraubstocko  fest- 
geklemmt würde.  Das  Gelenk  schwillt  an,  weil  sich  catarrhalisches 
Secret  darin  anhäuft  bei  gleichzeitiger  periarticulärer  Phlegmone:  die 
Haat  über  dem  Gelenke  röthot  sich  in  weiterer  Ausdehnung,  ist  ge- 
spannt, trocken  glänzend;  man  glaubt  ein  acutes  Empyem  des  Gelcnices 
vor  sich  zu  haben.  Gleichzeitig  erhöht  sich  die  Körpertemperatur  imch 
vorhergebendem  Frösteln,  Erst  gegen  Morgen  lassen  die  Schmerzen 
noch,  um  in  der  nächsten  Nacht  vielleicht  etwas  weniger  hettig,  aber 
doch  noch  qualvoll  genug  wiederzukehren,  so  geht  es  1—1'/,  Wochen 
lang  unter  langsamem  Nachlassen  der  Schmerzen  fort.  Das  Gelenk 
schwillt  ab,  die  Haut  nimmt  ihre  normale  Farbe  wieder  an,  die  ecla- 
tischen  Venen  verschwinden.  Die  ergriffenen  Theile  sind  noch  eine  Zeit 
lang  empfindlich,  doch  fühlt  Patient  sich  subjectiv  gewöhnlich  sehr  wohl, 
, besser  als  vor  der  Attaque,  das  Gelenk  bleibt  gewöhnlich  leicht 
verdickt;  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  m  einer  wirklichen  Ge- 
lenkvereiterung  mit  Perforation  des  Eiters  als  Folge  einer  gleichzeitigen 
Infection  mit  Staphylococcen  oder  Streptococcen.  Sehr  selten  bleibt 
es  bei  oinem  einzigen  Anfalle;  gewöhnlich  wiederholt  er  sich,  zuwoilen 
erst  nach  Jahren,  meist  früher,  oft  alljährlich  zu  Beginn  des  Sommers 
oder  Winters;  je  häufiger  die  Anfälle,  desto  gelinder  im  Allgemeinen, 
dafür  raeist  um  so  länger;  successive  werden  auch  andere  Gelenke  er- 
griffen, oder  die  Affection  springt  vollständig  vom  Grosszehgelenk  auf 
ftodere  über.  Die  örtlichen  Erscheinungen  bilden  sich  immer  weniger 
zurück,  die  Baut  bleibt  geröthet,  die  Anschwellung  des  Gelenkes  [limmt 
mit  jedem  neuen  Anfalle  zu.  Allraählig  hören  die  acuten  närhtlichcn 
Gichtanfälle  fast  vollständig  auf,  die  Gicht  wird  chronisch  respectivo 
atonisch,  während  inzwischen  Jahre  und  Jahrzehnte  verflossen,  die 
Kranken  durch  Älter  und  das  lange  Leiden  stark  herunter  gekora- 
men  sind. 

Diese  atypische  Gicht  ist  primär  sehr  selten,  kommt  am  ehoston 
noch  bei  schwächlichen  Frauen  mit  ausgesprochener  erblicher  Anlage 
oder  bei  Leuten  aus  der  ärmeren  Klasse  vor.  Sie  verläuft  besonders 
bei  letzteren  zuweilen  ziemlich  schmerzlos,  jedenfalls  ohne  jegliche 
Echmerzhafto  Paroxysraen  (Virchow),  während  sie  als  Fortsetzung 
der  acuten  Gicht  die  K ranken  noch  in  orheblichom  Maasse  quält.  Da- 
bei treten  die  Ers^^heinungen  der  Dyspepüio,  Kolik  und  Diarrhoe  oft  in 
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den  Vordergrund  als  Vorboteß  der  Anfalle,  die  meistens  am  Tage  er- 
folgen, ohne  excessiv  schmerühaft  zu  sein.  Die  Gelenke  schwellen 
irnnjer  stärker  an;  beim  An  (alle  wird  die  Geschwulst  weich  fluftuirend, 
um  nach  Resorption  der  Flüssigkeit  dorbe,  selbst  hart  zu  werden;  man 
fühlt  deutlich  die  incrustirten  ürato  rings  um  das  Gelenk  abgelagert. 
Inzwischen  haben  sioh  auch  Concreraente  an  den  übrigen  erwähnten 
Stellen  libgelagcrt,  im  subcutanen  ßindegewelic  um  die  (ielenke  heram, 
an  den  Ohrmuscheln,  unter  der  Kopibaut,  in  der  Nase;  sie  können  sich 
entzünden  und  aufbrechen,  wodurch  iisdoleute,  zuweilen  jauchende  Ge- 
schwüre entstehen,  die  nicht  eher  heilen,  als  bis  säramtlicher  mörtel- 
arliger  Brei  entleert  ist.  Wenn  die  Tophi  in  nächster  Nähe  der  Ge- 
lenke sitzen,  so  kann  Ptsrforalion  nach  aussen,  wie  in's  Gelenk  hinern 
erfolgen,  so  dass  letzteres  eröffnet  wird;  dann  entwickelt  sich  event. 
eiierige  oder  jauchige  Gelenkentzündung,  die  eine  Resection  des  kranken 
Gelenkes,  resp.  Ablatio  des  Gliedes  nöthig  macht.  In  der  Umgebung 
der  incrustirten  nnd  geschwollenen  Gelenke  zeigen  sich  die  Venen  stark 
varicös  erweitert,  oft  sind  sie  thrombosirt,  so  dass  wiederum  dadurch 
UJcerationen  entstehen  könncn- 

Wie  erklären  sich  nun  alle  die  geschilderten,  höclist  autfallcndon 
Erscheinungen,  warum  häufen  sieh  die  normaler  Weise  in  minimalen 
Mengen  unschädlich  circulirenden  ncutmlen  IJrate  zunächst  an  einzelnen 
peripherisch  gelegenen  Abschnitten  des  Körpers  in  solcher  Menge  an, 
dass  Gewebstod  an  circumseripter  Stelle  und  nachfolgende  Ablagerung 
von  sauren  Uralen  zu  Stande  kommt?  Nach  Ebstein's  Ansicht  han- 
delt es  sieh  dubei  zunächst  um  Bildung  von  Harnsäure  an  abnormer 
Stelle,  in  den  Muskeln  und  im  Knochenmarke  der  betreffenden  Extre- 
mität, in  denen  unlcr  normalen  VerhällnissL'H  keine  Harnsäure  produ- 
cirt  wird.  Die  übrigen  ftjr  gewöhnlich  Harnsäure  bildenden  Organe 
(Leber  und  Milz)  arbeiten  nicht  etwa  in  gesteigertem  Maasse,  wofür 
gar  keine  Anhaltspunkte  vorliegen;  trotzdem  kommt  natürlich  eine 
Vermehrung  der  Harnsäure  in  toto  durch  Bildung  an  abnormer  Stelle 
zu  Stande.  Diese  bei  Gichtkranken  übrigens  noch  nicht  mit  Sicherheit 
ira  Muskel  Jiachgowiesenen  ürate  gelangen  theilwoiso  in  den  Kreislauf, 
thciUeise  diffundiren  sie  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  den  das  Er- 
nährungsmaterial  des  Knorpels  nimmt,  d.  Ii,  vom  Knochen  aus  in 
letzteren,  am  freien  Rande  des  Knorpel-s  häufen  sie  sich  zunächst  &n 
und  zwar  gerade  hier  mit  V^orliebe,  weil  die  Circulation  im  Knorpel 
eine  schwierige  ist  hei  der  Enge  meines  SaftcauaUysLems.  Ueberall  da 
wo  die  Circulalioo  eine  erschwerte  ist,  besteht  die  Gefahr  der  Ürat- 
anhäufung  bei  vorhandener  Disposition.  Chnrcot  sah  bei  der  Seotion 
iMnor  hemiplcgischcn  Frau  Uraie  nur  in  Jen  Geknken  der  gelähmten 
Seite;  nicht  .-iellen  sind  die  Fälle,  in  denen  unter  dem  Einflus.-?e  von 
Verletzungen  sich  Gichtanfälle  ausbildeten.  Uass  nun  gerade  das  Gross- 
zühgelenk  gewöhnlich  zuerst  attaquirt  wird,  ist  wohl  einmal  da- 
durch begründet,  dass  es  weit  vom  Centrura  abgelegen  am  meisten  zu 
Stauungen  geeignet  ist,  und  ferner  dadurch,  dass  es  überhaupt  vielfach 
an  Arthriti.'<  defurmans  leichtesten  Grades  erkrankt  in  Folge  seimr 
exponirteu  Lage.    Dieae  Arthritis  führt  zur  Bildung  eines  Locus  mi- 
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poris  resislentiae,  der  von  der  Gicht  befallen  wird,  wie  auch  andere 
'grössere  Gelenke,  in  denen  sich  Rheumalismus  etablirl  hatle,  leicht 
an  Gicht  erkranken. 

Der  erste  typische  Gichtanfall  wird  nan  eingeleitet  darch  das  Ge- 
fühl der  Mattigkeit,  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Gliedern,  auffallende 
Muskel  schwäche  während  der  Anfälle  und  VVadonkrämpfo,  die  sich  zu- 
weilen auf  das  ganze  Gebiet  der  unteren  Extremität  fortsetzen.  Diese 
Vorläufer  würden  dem  Stadium  der  Uratbildung  im  Muskel  entsprechen, 
dann  folgt  der  Gichtanfalil  selbst,  der  nach  Ebstein  durch  acute  An- 
häufung von  Uraien  im  Gelenke  za  Stande  kommt  Ein  rhcmisch 
wirkendes  Gift  führt  die  Entzündung  herbei;  da  es  aseptisch  ist,  so 
kömmt  es  nur  zur  Anhäufung  von  calarrhalischem  Secretc,  dem  die 
Tendenz  zur  Perforation  fehlt. 

Pfeiffer-Wiesbaden  ist  dagegen  der  Ansicht,  da3.s  bei  der  Gicht 
die  Bildung  der  Harnsaure  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  sei,  da- 
gegen habe  sie  eine  gan^  besondere  üeschaffenheit,  die  sich  in  grösserer 
Ausscheidbarkeit  äussere. 

In  Folge  dieser  Ausscheid  barkeil  der  Harnsäure  sammelt  sie  sich 
in  der  anfallslreien  Zeit  in  den  Gewehen  und  Gichtahlagorungen  an, 
oder  wird  doch  länger  als  in  der  Norm  zurückgehalten,  rcsp.  braucht 
längere  Zeit  als  normal  zu  ihrer  Auss>  beidung.  Der  acute  Gichtanfall 
entsteht  nun  dadurch,  dass  die  in  den  Gewoben  zurückgehaltene,  schwer 
lösliclie  oder  unlösliche  Harnsäure  in  leicht  lösliche  umgewandelt  wird, 
denn  nur  diese  bringt  Schmerzen  hervor,  was  durch  Experimenie  um 
Menschen  erhärtet  ist. 

Beim  acuten  Gichtanfall  steigt  die  Harnsäureausscheidung  ganz 
beträchtlich,  ebenso  durch  Darreichung  von  vielen  Alkalien  und  ßadc- 
curen,  so  dass  sogar  dadurch  acute  Giuhtanfälle  hervorgerufen  werden 
können.  Die  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnsäure  während  des 
Gichtanfall  es  spricht  ebenfalls  dafür,  dass  bei  letzterem  die  in  der  an- 
fallsfreien Zeit  unlöslich  abgelagerte  Harnsäure  gelöst  wird. 

Der  oben  erwähnte,  von  einem  Arate  versebentlicli  während  <^es  ersten  Gicht- 
anfalls  öperativ  behandelte  Fall  scheint  für  di«  Ansieht  Pfeiffer'»  lu  siirsflien: 
Der  ra.  4')  Jahre  alte  Herr  war  bis  dahin  vöJlig  gesund  gewtsen;  «r  hatt«  Tag« 
xuror  ca.  10  Stunden  lans  FeldhShner  gejagd,  ertränkte  datin  Nachts  2  Uhr  mit 
intfDStrcri  Schmerzen  im  Grosszehgitlcnk;  30  Stunden  später  "warde  dasselbe  aufge- 
schnitten  bei  bochrothera,  geschwollenem  Fuaao.  Die  Untersuchung  crgat),  da.ss  die 
>}-novialmeaibran  rotb,  verdickt,  mit  Uratnadclu  so  durchsetzt  war,  da»»  ihr  l'nter- 
gmiid  weich  erschien;  die  Knorpel  waren,  soweit  sichtbar,  TÖllig  iiitact;  in  dem 
trflben.  mit  Biterflockei)  gemischten  Secrcte  waren  UrAtnadeln  nicht  nq,chweisb^r. 

In  dickem  Falk  tonnte  man  kaum  annehmen  dasa  die  Urivtc  in  i)cn  letzten 
^90  Standen  ab^lagcrt  waren;  sie  sohienen  älteren  Datums  sa  8<)in,  waren  also  ohne 
jede  Beschwerde  im  Gelenke  diponirt  worden;  ob  d«r  Gichtanfall  nun  auf  Lösung 
dieser  t  räte  oder  durch  dia  eitrem«  Anstrengung  dts  vorbürgehenden  Togc.s  *u 
Stand«  kam,  das  mas»  dahingestellt  bleiben,  kcioesfalls  lag  wohl  eine  acute  An- 
hsafung  von  Uraten  im  ßetenke  vor. 

Die  Restitution  des  Gelenkes  nach  dem  ersten  Anfalle  ist  eine 
vollständige,  nur  im  Knorpel  bleiben  Urato  zuriick:  wodurch  die  cnt- 
xündlii  hen  Erscheinungen  zurüi  k gehen,  ist  noch  nicht  ganz  klar  gaskdit; 
die  Annahme  von  Garrod,  dass  die  gichtische  Entüüudung  die  Eigen- 
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Schaft  habe,  die  Harnsäure  im  Blute  der  entzündeten  Theile  zu  zer- 
stören, ist  nicht  mit  Sicherlieit  erwiesen,  aber  nicht  unwahrscheinlich. 
Mit  jedem  neuen  Gichtanfalle  häufen  sieh  neue  Urate  im  Gelenke  an, 
bis  sich  endlich  ein  chronisches  Gelenkleiden  entwickelt. 

Wie  oben  erwähnt,  gelangen  die  vor  dem  Gichtanfalle  im  Muskel 
und  Knochenmarke  producirten  Urate  zara  Theil  in  den  Kreislauf;  beim 
Durchgange  durch  die  verschiedenen  Gewel>e  und  Organe  bewirken  sie 
mannigfache  Störungen,  die  als  vage,  retrograde,  viscerale  Gicht  be- 
öchrieben  sind,  Je  nach  der  Menge  der  circulirendea  Harnsäure,  der 
Schnelligkeit,  mit  der  sie  ausgeschieden  wird,  der  Widerstandsfähigkeit 
der  betreffenden  Organe  u,  s.  w.  macht  sie  theils  vorübergehende  roilde 
oder  erheblichere  functionelle  Störungen,  theils  bewirkt  sie  schwerere 
organische  Veränderungen  sonstiger  Organe. 

Es  erkranken  mit  Vorliebe  die  5chleimliäute  des  GastrointestinalcanateE,  besoDjdeFS 
die  Magenschleimhaut  in  Gestelt  der  sogenannten  gichtischen  Dyspepsie.  In  den  Re- 
spirationRorganen  entwickelt  sieb  Empb^'scm,  es  entstehen  asthmaiiscfae  l'esohwerd«n 
zum  Theil  rnitbedingt  Jurcb  gichtisclie  Affectionen  des  Herzens.  Auch  die  Ham- 
orgaiiß  leiden  in  Form  des  sog,  gichtischen  Trippers,  eines  Catarrhes  in  den  Aus- 
föhrungsgängen  der  Prostata.  An  der  Conjuiictivalscbleimliaut  hat  Leber  ent^ 
zilndJiche  Processe  beschrieben,  die  zugleich  mit  Anfällen  von  Podagra  auftraten; 
auch  Iritis  ond  Glaskorperleidtn  schienen  ihm  zuweilen  mit  Gicht  in  Zusammenhang 
^u  stehen  Vielfach  leidet  die  Haut  nicht  bloss  durch  wifkliche  Concrementbildung; 
Ebstein  führt  die  Kupfemase  in  uinielntn  Fäller  anf  Hamsäurestaunng  zurüclc 

Nicht  selten  erkrankt  die  Leber  alt  hypertrophischer  Libercirrhose,  am  häufig- 
sten aber  die  Nieren  jd  Form  der  Nephritis  inlcrstitialis,  die  nicht  etwa  einfach  von 
den  necrotischen  Herden  fortgeleitet,  sondern  ala  durch  circulirende  Harn  äure  ent- 
standen aniü  sprechen  ist.  Dabei  kann  es  zu  Aussc  hei  düngen  von  üraten  in  die 
Harncanälehen  konimen,  Ufilhig  ist  das  aber  nicht;  oft  findet  man  sie  bei  exqnisirter 
Hepatitis  interstitialis  nicht.  Dass  die  Gelenkgicht  viele  Jahre  bestehen  kann,  ohne 
dass  die  Nieren  erkranken,  ist  schon  mehrfach  erwiihnt  worden.  Auch  da.?  vielfach 
bei  Gichtbrüchigen  beolacblete  Heriklopfen  ist  Folge  der  mangelhaften  Ernäbninjf 
des  Herzmuskels  durch  uratrelcheres  Blut;  Trahrscheinlich  sind  gewisse  herdweise 
auftretende  Degenerationen  des  Herzmuskels  bei  Gichtikern  darauf  zurückzuführen; 
an  den  Herzklappen  bat  Lancereani  harnsaure  Infiltrationen  nachgewiesen.  Die 
von  Garrod  zuerst  betonte  Arteriitis  uratica  ist  durch  eine  Beobachtung  von 
Bramson  sicher  gestellt,  der  im  Bogen  der  Aorta  Harnsäureablagemngen  nai-hwies-, 
wahrscheinlich  wird  die  bei  Giishtikcrn  so  häufig  vorkommende  Endarterütis  ztim 
Tbeiä  dtirfh  die  passiiendts  Harnsäure  bervorgerufen-  Durch  diese  Arterienerkrankung 
leidet  auch  das  Gehirn,  wie  bei  jeder  Schädigung  der  l^lulzufuhr;  nachdem  von 
Olirer  und  Normann  Moore  hamaaurea Natron  auf  der  Dura  mater  spinalis  und 
cerebfalis  nachgewiesen  ist,  nimmt  man  an,  daas  die  nervösen  Symptome  der  Gichti- 
kcr  zum  Theil  durch  directe  Einwirkung  der  Hamsäüre  entstehen.  Wie  alle  die 
niutmSschung  tief  alterirendc  Krankheiten,  Diabetes  mellitus,  Nephritis  et«.,  so  be- 
glnstigt  auch  die  ( Sicht  das  Auftreten  von  phlegmonösen  Procesnen  ernsteren  Ch»- 
racters;  Carbunkel,  erj-stpelatöse  Entzündungen,  Gangräne  bedrohen  zuweilen  du 
Leben;  auch  auf  Schleimbäuten  entstehen  gangränescirende  Proccsse,  die  sogar 
zu  abundatiten  Blutungen  und  Tod  führen  können.  Der  oft  hervorgehobene 
Zusamraenhaag  zwischen  i rieht  und  Steinbildung  ist  dagegen  nur  ein  lockerer; 
nur  wenn  Urate  in  die  Harncanälchen  abgelagert  werden,  ist  (>'elegenheit  gegeben, 
dass  diese  Urate  ins  Nierenbecken,  resp.  in  die  Blase  gelangen;  da  dies  nicht  sehr 
häufig  der  Fall  ist,  so  fehlt  dio  directe  Veranlassung  zur  Uüdung  grösserer  Con- 
cremente. 

Die  Prognose  der  Gicht  ist  zum  wonigsten  dubia.  Wiibrend 
tiiianche  Kranken  nur  einen  oder  wenige  Giclilanfallo  im  Laule  ihres 
Lebens  durchmachen,  sonst  sich  ungestörten  Wohlbefindens  erfreuen, 
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wanrend  andere  ausschliesslich  von  Gelenkgicht  geplagt  werden,  wobei 
sie  ein  hohfs  Alter  erreichen  können,  gehen  manche  dureh  die  T^ocali- 
sation  der  Gicht  in  lebenswichtigen  Organen  frühzeitig  zu  Grunde.  Je 
früher  Hera  und  Nieren  betheiligt  sind,  desto  ernster  wird  das  Leiden. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  typische  Gicht- 
anfälle mehrfach  erfolgt  sind,  oder  wenn  sich  Üratablagerungen  unter 
der  Haut  finden.  Der  erste  Anfall  von  Podagra  ist  sofort  nie  mit 
voller  Sicherheit  als  Gicht  zu  erkennen.  Das  Metatarsophalangeal- 
gelenk  der  grossen  Zehe  entzündet  sich  relativ  häufig  aus  andorea 
Gründen,  so  daas  erst  die  Beobai  htung  des  weiteren  Verlaules  Gewiss- 
heit bringt.  Da  Gicht  in  der  Anst'hauung  des  Volkes  inamer  die  Folge 
von  Eicessen  in  ßaccho  und  Venere  ist,  so  wird  man  gut  thun,  die 
Diagnose  denn  Patienten  so  lange  zu  verschweigen,  bis  sie  völlig 
sicher  ist. 

Die  Untersaebung  des  Blutes  auf  Harnsäure  hat  als  diagnostisches 
Mitlel  wenig  Werth,  weil  auch  bei  anderen  Krankheiten  Harnsäure  im 
Blute  auftritt  (Salomon);  ausserdem  ist  auch  die  Entnahme  einer 
genügenden  Quantität  Blutes  ninht  gleichgültig  für  den  Kranken. 

Bei  der  Behandlung  der  Gicht  ist  die  Prophylaxe  der  wichtigste 
Theih  wir  können  die  angeborene  Disposition  zur  Gicht  nicht  besei- 
tigen, wohl  al>er  die  Lebeosweise  des  erblich  Belasteten  so  reguliren, 
dass  der  Keim  nicht  zur  Entwicklung  kommt.  Ist  die  Gicht  wirklich 
da,  so  wird  der  Kranke  erst  recht  Grund  haben,  seine  Lebensweise 
entsprechend  einzurichten.  Da  Gicht  vielfach  mit  Fettleibigkeit  eioher- 
geht,  so  ist  da.<;  Regimen  bei  beiden  Tiellach  das  gleiche;  doch  besteht 
noch  keine  Uebereinütiinmung  über  die  zu  befolgenden  Grundsätze. 

Während  Cüstani  Fk'isch  erlaubt,  äber  Kobleb^drate  uui  Fette  Terbietet, 
gestattet  Ebstein  dem  <! ich tiker  Fleisch  und  die  eotsprecbende  ^mgo  von  Fett  und 
beschränkt  die  Kobleliydrate  auf  ein  geringes  Maass  ',8t)  — HX)£).  Bier  ist  gänzlich  z\i 
Termeiden ,  von  leicbt«m  Weine  sind  1 — 2  Gläaer  gestattet.  Uebermässige  Zufubr 
ron  Wasser  (Cantani^  ist  m  vermeiden,  1  Liter  Seltersnasser  pro  die  genQ^t,.  Grosses 
Gewicht  ist  aaf  gehörige  Körperbewegung  lu  legen,  die  nur  nicht  zur  Ersch^primg 
fÜhrea  darf,  weil  alles  rermiedeu  werden  muaa,  was  den  Organismus  schwächt. 
Raiten.  Tarnen,  Jagen  eto.  sind  zu  gestatten,   geistige  Anstrengungen  in  mässigem 

*  Gr«de.  Wer  schwer  kor  [/er  liehen  Uebungen  zu  bewegen  ist.  muss  weaigstena 
Morgens  zunächst  trocken,  später  nass  abgerieben  werdeu:  eiae  Reise  in's  Gebirge 
thut  oft  gute  L'ienste,  ebenso  in  ein  Bad,  wo  Patient  den  jLDstrengungen  wie  den 

*  T&Telfreaden  der  Heimatb  entzöge»,  ungenirt  Diät  halten  und  durch  Einverleibung 
,     Ton  alkalischen  Uineralwüssera,  resp.  leichten  Kochsalilösungen  die  im  Organismus 

eircnlirendc  Harnsäure  unschädlich  macben  kann.  Bei  denjenigen  Formen  der  Gicht, 
,  die  mit  Plethora  einher  geben,  ist  eine  Kur  in  Carlsbad  indicirt.  Als  Kocbsalzquelte 
dürfte  Wiesbaden  den  VorEug  verdienen,  da  es  gleichzeitig  zu  tiadeturcn  sehr 
geeignet  ist.  [u  neuerer  ?<eit  ist  das  Lithion  als  sehr  beacbtensiwerthea  Losunga- 
niticE  für  Harnsäure  erkannt  worden.  Die  Bonifaciusquelle  in  Salzschlirf  enthalt 
das  meiste  Lithioucblorid,  die  Quellen  in  Obarsalzbrunn,  Elster,  Assmannshausen 
I  sind  reich  an  Lithion  carb.;  da  letzteres  x.aweilen  die  Verdauung  schädigt,  so  inasa 
man  mit  kleinen  Dosen  beginnen. 

l'm  die  Gelenkeisodate  zu  verminderii.  bedarf  es  sehr  warmer  Bäder,  wie  sie 
Wiesbaden,  Teplitz,  Aachen  bieten. 

Da  nicht  alte  Kranku  in  die  Bider  reisen  können,  so  empfiehlt  «9  aioh.  dass 
sie  im  Frühling  und  Herbste  4  Wochen  lang  die  Torgeschriebene  Diät  genan  ein- 
halten,  was  sie  ja  sonst  doch  nicht  tbun,  und  Morgens  1  TbeelSiTel  roll  i  arlsbader 
Salz  und  Gjib  Benzoesaures  Lithion  einnehmen.   Pf  elf  fer  empfiehlt  zur  Beseitigung 
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Alt  Aussehe idbarkeit  der  Hnnisäure  Jabr  aus  Jahr  rin  alkftli»ch«  Müwnl 

(Kachitigen.  Kaiset  Fried  rieh  Quelle  in  OJIenbachj. 

Der  typische  Giehtanfall  erfordert  Hochlaßerung  dos  Gliedes;  die 
meisien  Kranken  lieben  eine  Umhiiilung  mit  Watte,  Eis  wird  selten 
ertragen.  Die  SchnicrzBQ  werden  erheblich  gemimJert  durch  Natroo 
salir.ylit'um,  das  Istijndlich  in  Dosen  von  1.0  bis  ?,u  8,0  gc;  rd, 
ialls  Patient  das  Mittel  erträj^t:  Salz-  und  Phosphor.<;auFe  sid  .  .iJls 
geeignet,  die  Losung  der  Hariisänro  zu  couplren  (Pfeiffer);  nicht 
selten  ist  man  gonothigt,  zur  Morphiumspritze  zu  greifen.  Wenn  nach 
dem  Anfülle  das  befrelFende  üelenk  odei  andere  noch  längere  Zeit 
schmerzen,  so  sind  nach  den  Erfahrungen  eines  älteren,  viel  von  Gicht 
geplagten  Arztes  Kinreibungen  von  Liq.  Ammon  caust.  spirit.  and 
Mixtur,  oleoso-balsam.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  zu  empfehlen, 

IL  Die  Tuberculose  der  Gelenke. 

§  427.  Prinaär  befällt  die  Krankheit  entweder  die  Synovialnicrn- 
brad  oder  die  knöchernen  Gelenkenden;  letzteres  ist  das  häufigere,  di>ili 
verhalten  sich  die  einzelnen  grösseren  Gelenke  verschieden  in  difsrr 
Beziehung  Nach  den  Untersuchungen  aus  der  Göttinger  Klinik  faud 
sich  unter  232  Fällen  (Knie-,  Hüft-  und  Ellenbogengelenko): 
primär  ostale  Tuberculose  158  Mal, 

„     synoviale     „         46  « 
zweifelhaft  blieben  28  Fälle. 

An  den  einzelnen  Gelenken  gestaltete  sich  das  Verhältniss  ffll- 
gendormassent  unter  118  Fällen  von  Kniegelenkstubcrculoso  waren 
primär  ostale  Erkrankungen  61), 
„      synoviale       „  3S, 
zweifelhafte  „  16; 

unter  i'il  Fällen  von  Hüftgelenkstuberculose  waren: 
primär  ostale  Erkrankungen  47, 
„      synoviale       „  3, 
zweilelhitfte  „  11; 

unter  53  Fällen  von  EUenbogongelenkstuborculose  waren: 
primär  ostale  Erkrankungen  42, 
„      synoviale       „  10, 
zweifelhafte  „  1. 

Danach  überwiegen  also  die  primär  ostalon  Formen  bei  Er- 
krankung von  Uiiri-  und  Ellenbogengclenk  mehr,  als  bei  Erkrankung 
des  Kniegelenks.  Aach  für  die  verschiedenen  Lebensalter  gestaltet 
sich,  wie  es  scheint,  der  Ausgangspunkt  verschieden:  Vom  3  — H.  Jahre 
erkrankten  70  pCt„  vom  14.— 30,  78  pCt..  vurn  30.  an  76  pCt  der 
Fälle  prinnir  Qsta,\,  so  dass  also  die  letztgenannte  Furni  im  Laufe  der 
Zeit  immer  häufiger  wird.  Volk  mann  ist  umgekehrt  der  Aosielit, 
da-Hs  hei  Kindern  die  primär  ostale,  bei  Erwachsenen  die  primär  syno- 
viale Form  vorherrscht:  zur  Entsi^hoidung  dieser  Frage  sind  weiter» 
statiätiüche  L'nterHuchungen  nöthig,  die  aber  dadurch  oräohwert  werdea, 
dusüi  eigentlich  oar  diejenigen  Fälle  als  sicher  ostal  anzusehen  sia^ 
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Sequester  oihr  ticfliegcnJe  Graaulationsherdo  in  den  Gelenkentlon 
ließ,  es  Äei  denn,  dass  die  Untersuchung  sehr  frühzeitig  st.it tlmdet. 

SUekt  ein  mehr  (yAfi  weniger  tjpischei  Stqueater  im  GelenLe,  so  wird,  auch 
in  das  Gcleuk  erst  Jahr  und  Ta;;  nach  Beginn  des  Leidens  eröffnet  wird  die  An- 
iLftlime  gerer!hirertig:t  sein,  däss  die  Krauhhcit  primär  im  Knochen  begann,  ünndell 
fts  sich  aibtr  um  ■iranulationsherd'':  im  KBOclien.  so  wind  die  Lage  derselben,  für  die 
Fragt-  eDtschri>1vDd  sein-,  äiUcn  si«  tief  itn  Knocbea  und  hibcn  sie  ^ich  erst  vou 
durc  iiaL-ti  lium  Geknke  zu  eincin  W«g  g^buhnt,  so  Ist  die;  GelenktuLiercuIosc  tiö^bst 
rabrscbeinJK'b  primiir  ostal:  sitzen  s!6  dägeg^'U  J*Tn  Haiid*',  so  kötuieu  si«.  längeres 
ftehen  der  KraiikhL-it  voraosgeaeUt,  «aeb  secundär  stin;  ia  frischen  Fälle«  da- 
wird  die  DiÖcrenz  zwisohi-n  der  Ausbreitung  des  Herdes  und  der  Synovial- 
ercutosc  nach  citicr  oder  der  anderen  Richtung  den  Ausschlag  geben,  doch  Icüon  das 
HcsuUat  citicr  solchen  Untersuchung  je  nach  den  Anschau(]t)gt,ui  dus  EinxeJneii  ein 
nebt  rcrscbiedcnes  sein  so  dass  immer  eine  grosse  Avz^hl  zweifcibäRur  Falte  übrig 
•bleibt. 


a)  Die  primär  synoviale  Tubereulose, 

I  428.  Die  G-elenkmerabran  erkrankt  entweder  diffus  oder  circum- 
script;  das  Bild  der  diffusen  Erkrankung  ist  insofern  ein  sehr  verschiedenes, 
als  sie  sich  bald  mit  wenig,  bald  mit  viel  Gewebsschwellung  corabi- 
nirt;  irn  ersteren  Falle  finden  wir  zahlreiche  graue  Körnchen  in  einer 
wenig  entzündiieh  veränderten  Membran ,  so  dass  klinisch  das  Gelenk 
wenig  Abnormes  sieigt;  dieser  Befund  wird  am  häufigsten  bei  allge- 
meiner Miliartuberkulose  erhoben,  wobei  die  Golenkerk rankung  nur 

tlerscheinung  der  Allgemeininlection  ist. 
Dtrivor  Form  steht  anatomisch  nahe  eine  mit  leichter  Verdickung 
Röthung  der  Syiiovialmcmbran  einhergehende,  die  vielfach  zu  dem 
später  zu  besproGhendcn  Hydrops  tuberculosus  Anlass  giebt.  Hierbei 
ist  es  oft  schwer,  die  gewöhnlich  nur  an  der  Innenwand  des  Sackcü 
«ilzenden  Toberkel  maiToscopisch  zu  erkennen,  weil  die  sammetartige, 
vielfach  mit  Fibrinfctxen  überdeckte  Syiiovialmcmbran  sehr  fest  er- 
ficheini  und  dicht  mit  wohl  erhaltenen  Gefässen  durchsetzt  ist,  so  dass 
die  Gelenkkapsel  gleichmassig  roth  erscheint:  in  den  grossen  Schleitn- 
bouteln  kommt  diese  Form  ebenfalls  sehr  häufig  und  in  sehr  roiner 

Eilt  vor.  In  anderen  Fällen  ist  die  Synovialmerobran  braunroth 
bt  und  so  fest,  dass  sie  mit  geringer  Muhe  exstirpirt  werden  kann; 
rkcl  sind  in  dieser,  dem  Unerlahrouen  durchaus  nicht  als  tuberculös 
imponirenden  Membran  »ur  miltelsL  des  Microscopes  nachweisbar,  weil 
Bio  wenig  oder  gar  nicht  verkäst  sind. 

*       Uäiifigcr,  als  diese  derbe  Gcwobshyperplasie.  ist  die  Umwandlung 
der  Synoviairaerabran  in  eine  weichere,  mehr  granulirendo  Fläche,  die 
h,  selten  tiefroth  erscheint,  weil  die  in  grosser  Menge 
.  ,  .-.se  vielfach  verfettete  Wandungen   haben.    Üie  ganze 

erheblich  geschwollene  Masse  ist  von  deutlich  sichtbaren  Tuberkeln 
durchsetzt,  die  sich  ao':h  im  subsynovialun  Gewebe  linden.  Hierbei 
existirt  entweder  gar  kein  oder  doch  nur  ein  geringer  Erguss  von  so- 
jr  Fiiissigkcit,  andererseils  sind  es  gerade  diese  Fälle,  die  zur  Eite- 
tcndiren,  ciitwoder  an  circnmseripier  Slelle  nach  Zerfall  der  dort 
tlegeoen  Granulationen  und  Bildung  eines  zunächst  kleinen  AbäcesseS| 
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resp.  Käsehordes,  oder  als  gleicbmässige  Ausfüllung  des  ganzen  Ge- 
lenkes mit  flockiger  eitriger  Flüssigkeit.  lu  letzterem  Falle  liegt  eine 
ganz  dünne,  leicht  abziehhare  pyogene  Membran  der  Innenfläche  des 
Gelenkes  auf;  die  Membran  besteht  wesentlich  aus  Fibrin,  d.  h.  eioer 
durch  Coagulationsnecrose  abgestorbenen  Masse  (vergl.  oben  bei  der 
Ttiberculose  S,  544)  mit  zahlreichen,  oft  sehr  kleinen,  stark  verkästen 
Tuberkeln.  Dazu  kommen  gewucherte,  durch  das  Fibrin  auseinander 
gedrängte  Endothel massen ;  nanh  Entfernung  der  Membran  restirt  eine 
hochrothe,  weiche  Synovialis,  aus  d«  eine  lebhafte  Blutung  erfolgt. 

Dieser  diffusen  Synovialtuberculose,  der  wir  unten  gleich  in  anderer 
Form  wieder  begegnen  werden,  steht  zunächst  eine  circurascripte  tuber- 
öse Erkrankung  gegenüber,  die  aber  sehr  selten  ist.  Es  handelt  sich 
um  Bildung  von  haselnuss-  bis  taubeaei-,  selbst  hühnereigrossen,  harten 
Geschwülsten,  die  wesentlich  dem  fibrösen  Theile  der  Synovialis  ange- 
hören. Sie  sind  derb,  von  grauröthl icher  Farbe  mit  eingesprengten 
stecknadelkopfgrossen  Knötchen,  die  aber  oft  sehr  undeutlich  sind;  zu- 
weilen fehlen  sie  ganz.  Microscopisch  besteht  die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst aus  jungem  Bindegewebe,  z.  Th.  verfettet  und  destruirt  mit 
eingelagerten  zerfallenen  Tuberkeln;  z.  Th.  ist  das  Gewebe  noch  int&ct, 
wohl  mit  Gofässen  versehen,  die  in  manchen  Fällen  intensiv  über- 
wuchern, der  Geschwulst  einen  angiomartigen  Character  verleihen,  weil 
die  Gefässe  durch  Verdickung  ihrer  Intimazellen,  ähnlich  wie  bei  Tele- 
angiectasien,  in  ihrer  Structur  knäuelförmigeti  Drüsen  gleichen.  Der- 
artige Knoten  kommen  ganz  isolirt  vor  oder  auch  anscheinend  gleich 
von  Anfang  an  multipel.  Weil  sie  dem  fibrösen  Theile  der  Gelenkkapsel 
angehören,  weil  die  Synovialmembran  unverändert  darüber  hinzieht, 
kann  das  Gelenk  oft  lange  intact  bleiben.  In  anderen  Fällen  sind  sie 
Vorläufer  einer  allgemeinen  Gelenkerkrankung,  die  entweder  eine  ein- 
fache diffuse  Tuberculose  oder  ebenfalls  eine  tuberöse  sein  kann.  Die 
ganze  Innenfläche  des  Gelenkes  verwandelt  sich  in  knotige  Massen,  an 
deren  Aufbau  das  Fibrin  in  dominirender  Weise  Theü  nimmt;  mannig- 
fache Formen  entstehen;  neben  Knoten  an  dünnen  Stielen  solche  mit 
breiter  Basis,  blumenkohlartig,  oben  auseinandergeblättert,  andere 
hahoenkaramähnlich.  wieder  andere  dendritisch  verzweigt.  Zuweilen 
betheiligt  sich  sehr  lebhaft  Fettgewebe  an  dem  Aufbau  der  Geschwülste, 
wofür  noch  kürzlich  ein  interessanter  Fall  aus  der  Hallenser  Klinik 
mitgetheilt  wurde. 

Ganz  eigenthütnlich  ist  (las  Vertialtuiss  des  wirklichen  Liporoa  arbonesccn» 
(Mflller)  zur  Tuberculose;  es  kann  ein  Gelenk  an  Lipoma  arborescens  erkranken,  in 
dem  das  !ilicrosco|j  keine  Sj.iir  von  Tuberculose  nachweist,  ebenso  treoig  getiogt  Üei 
Nitcliweis  in  der  SjtiDvialmembraD,  däntiDch  perforirt  das  stirk  mit  Wasser  j^edllte 
Gulaiik  tiiich  eLaigef  Zeit,  und  nun  entstellt  eine  durchaus  tuberculose  FistoL  mit 
mehr  oder  weniger  UnterminiruDg  der  Haut,  weicher  schlottiger  Uranulation,  wäh- 
rend sich  aas  der  Fistel  Ton  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Senini  entleeren.  Vjs 
muaa  natürlich  eine  Tuberculose  im  Gelenke  stecken,  aber  sie  ist  so  mtDiinal,  d»$s 
man  sieb  Tcrgebens  bemölit,  dieselbe  mittelst  dos  Uioroscopea  nachzuweisen. 

Doch  diese  tuberösen  und  fibrinösen,  resp.  lipomatösen  Bildungen^ 
sind  Ausnahoien,  die  selbst  in  grossen  Krankenhäusern  Jahre  hmdorcti 
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nicht  zar  Beokicihtung  kommen;  das  Alltägliche  ist  die  weiche  granu- 
lirende  Tubereulose  mit  oder  ohne  Tendonz  zur  Eiterung. 

b)  Die  primär  ostale  Taberoatose. 

§  429.  Wie  oben  bei  der  Knochentuberculose  erwähnt,  haben  wir 
es  mit  Granulationsherden,  inßltrirter  Tubereulose  und  Sequeaterbii- 
duDgen  zu  thun,  die  selbstverständlich  nicht  selten  gleichzeitig  vor- 
kommen. Die  massiven  Golenkenden  der  langen  Röhrenknochen  bieten 
Raum  für  alle  möf^lichen  Variationen  der  Krankheit. 

Der  Granulationsherd  ist  ein  Defect  im  Knochen  von  Erbsen-  bis 
I Wallnussgrösse,  der  bald  in  der  Peripherie,  bald  näher  dem  Centrum 
gelegen  sein  kann;  er  ist  bald  kugelrund,  bald  länglich,  zuweilen  röhren- 
förmig; im  letzteren  Falte  kann  er  als  gewundener  Gang  die  ganze 
Dicke  der  Epiphyse  durchsetzen;  da  dieser  Gang  kaum  1  Ctm.  im 
Durchmesser  hat,  so  drängt  sich  unwillkürlich  der  Vergleich  mit  jenen 
Gängen  auf,  die  von  den  bekannten  Würmern  in  den  Aepfeln  hervor- 
gebracht werden.  Derartige  Gänge  sind  übrigens  selten,  gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  rundliche  Defecte  im  Knochen,  die  bald  isolirt, 
bald  zu  2  oder  3,  bald  aber  auch  so  zahlreich  vorkommen,  dass  der 
Knochen  wie  zernagt  erscheint.  Der  Inhalt  dieser  Defecte  ist  bald  eine 
weiche  grauröthliche  oder  gelbliche  Granulation,  bald  ist  er  krümelig 
aod  bröcklig,  mit  kleinsten  Knochenstückchen  durchsetzt,  gelb  oder 
gelbgrau  gefärbt  oder  vollkommen  käsig.  In  wohl  erhaltenen  Granu- 
lationen erkennt  man  deutliche  Tuberkel,  die  aber  später  bei  weiter 
gehendem  Zerfalle  immer  undeutlicher  werden  Die  Wand  des  Defectejä 
ist  bald  malacisch,  bald  normal,  bald  Sdderosirt;  in  ersterem  Falle  sieht 
man  häuGg  rings  um  den  Herd  im  Knochen  kleinere  Anhäufungen  von 
Eiter;  statt  dieses  gelben  Ringes  tritt  auch  zuweilen  ein  durch  Gefäss- 
bildung  hervorgerufener  rother  auf,  so  dass  sehr  zierliche  Bilder  ent- 
stehen, besonders  am  Tibiakopfe.  Die  Granulationen  des  Herdes  hängen 
mit  den  aus  dem  Knochen  hervors priessenden  zusammen,  so  lange  die 
Umgebung  nicht  sclerosirt.  Dies  kommt  sehr  selten  in  der  Tiefe  des 
Knochens  vor;  selten  auch  seitlich,  sondern  wesentlich  an  den  mit 
Knorpel  überzogenen  Gelenkenden,  aber  auch  da  nicht  oft:  raan  lindet 
die  verscliiedcnslen  Stadien  der  Sclerosirung;  dem  entsprechend  ändert 
sich  das  Verhältniss  der  Graouliitionen  zum  Knochen;  bei  ziemlich 
vollendeter  Sclerose  liegen  sie  ganz  lose  und  frei  in  der  Lücke.  Der 
Sitz  der  Herde  entspricht  im  Uebrigen  dem  der  Sefiuester,  auf  die  wir 
hier  in  dieser  Beziehung  verweisen. 

Diese  Granulationsherdo  können  vollkommen  local  bleiben  und 
aashetlen,  wozu  besonders  diejenigen  neigen,  die  eine  gewisse  trockene 
Beschaffenheit  haben;  andere  halten  sich  Jahre  und  Jahrzehnte  lang 
io  gleicher  Grosse,  jeden  Augenblick  bereit,  Ausgangs|mnkt  einer  neuen 
Erkrankung  zu  werden,  besoiiJurs  wenn  ein  Trauma  den  Herd  trifTt. 
Wenig  zur  spontanen  Heilung  neigen  die  weisslichen,  käsig  zerfallenen 
Granulationsherde;  sie  haben  im  Gegentheil  die  ausg(>spro<-hone  Tendenz 
zur  weiteren  Ausbreitung,  je  nach  ihrer  Lage  bald  unter  dera  Periost 

K4«l(,  AUfameia«  Olilrargt*.  ^1 
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entlang,  bald  im  Knochen  weiter  schreitend.  Ini  letzteren  Falle  leite 
gewöhnlich  eitrige  InfiltratioD  des  Knochens  rings  um  den  Herd  die 
Vergrösser üBg  desselben  ein. 

Derartige  eitrige  InGltrationen  kommen  nun  aoch  ohne  Granula- 
tionsherd 7or  und  Ijilden  die  erste  Andeutung  der  infiltrirenden  pro- 
gressiven Tubercdose,  die  zum  Glück  selir  selteo  ist.  Warum  in  einem 
Falle  der  Eiterherd  sich  ausbreitet,  im  anderen  nicht,  dafür  fehlt  uns 
jede  Erklärung.  Nicht  .selten  finden  wir  Eiterherde  von  erheblicher 
Grösse,  die  anscheinend  seit  langer  Zeit  bestehen  und  doch  nicht 
wachsen,  andererseits  auch  nicht  Anlass  zur  Necrose  des  befallenen 
Terrains  geben;  besonders  im  Tibiakopfe  sieht  man  unter  einem  flachen 
Granulationsherde  keilförmige  Eiterinfiltrationen,  die  2—3  Ctm,  tief 
gehen,  man  sieht  sie  bei  Personen,  die  Jahrzehnte  lang  krank  waren, 
selbst  bei  solchen,  die  seit  der  Kindheit  leidend,  im  hohen  Alter  am- 
putirt  wurden. 

Ein  Theil  der  progressiven  Tuberculosen  beruht  wohl  auf  Misch- 
infection»  da  sie  relativ  häufig  bei  Eiterungen,  besonders  bei  offenen 
Eiterungen,  vorkommen  (König);  andere  Fälle  sind  aber  rein  tuberculös, 
entwickeln  sich  zuweilen  unter  dem  Bilde  einer  ganz  leichten  Synovialtuber- 
culose.  Unter  dem  glatten,  anscheinend  intacten  Tibiaknorpel  kann,  ohne 
dass  man  irgend  eine  Verdickung  des  Knochens  bemerkte,  ohne  dass 
über  Schmers  geklagt  wurde,  eine  ganz  excessive  Knochentuberculose 
sitzen,  so  dass  die  beabsichtigte  Resection  sofort  zu  Gunsten  der  Ablatio 
femoris  aufgegeben  werden  muss.  Das  obere  Drittel  der  Tibia  ist 
eventuell  völlig  mit  Eiter  infiltrirt,  der  sich  herdweise  noch  tiefer  ab- 
wärts erstrecken  kann,  es  fehlt  jede  Grenzschicht,  jede  Andeutung  einer 
Heilung,  --  und  die  ganze  Krankheit  braucht  erst  6 — 10  Wochen  ge- 
dauert zu  haben,  wahrhaft  fanatische  Fälle,  die  den  Arzt  in  die  grösste 
Verlegenheit  setzen  können;  er  liat  Heilung  durch  Resection  ver- 
sprochen und  muss  amputiren. 

Diesen  Ansammlungen  tuberculösen  Eiters,  resp.  tubercolöser  Gra- 
nulationen steht  in  ihren  ausgesprochenen  Bildern  die  tuberculose  Ne- 
Crose  scharf  gegenüber,  obgleich  die  Genese  beider  identisch  ist;  in 
beiden  Fällen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  das  Eindringen  von 
Bacillen  in  ein  arterielles  Endgefäss,  und  weil  die  Gefässe  an  den  Ge- 
lenkenden längs  gestreckt  sind  und  in  Gestalt  längerer,  dicliotomisch 
verzweigter  Aeste  vom  Marke  aus  der  Knorpelfläche  zustreben,  so  ist 
es  ganz  oatörlich,  dass  die  der  Ernährung  beraubte  Partie  eine  Dreieck- 
Gestalt  bekommt  mit  der  Basis  nach  der  Gelenkflächo  zu  (vergl.  die  oben 
S.  538  angeführten  Versuche  von  Müller  in  Aachen).  Dies  ist  der  eigent- 
lich typische  Gelenksequester,  dessen  Form  allerdings  nicht  immer  ein 
regelmässiges  Dreieck  bildet,  aber  sich  doch  demselben  mehr  oder  we- 
niger nähert.  Zuweilen  hat  der  Sequester  auch  die  Form  von  zwei 
aufeinander  gesetzten  Dreiecken,  einem  längeren  nach  der  Diaphyse  zu 
gerichteten  und  einem  kürzeren,  dessen  Spitze  eben  den  Gelenkknorpel 
durchbohrt;  die  Dreiecke  treffen  ungefähr  in  der  Gegend  der  Epiphysen- 
linie  aufeinander^  Formen,  die  man  besonders  am  unteren  Ende  der 
Tibia  sieht. 
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Nebeo  den  kei)fönaigen,  die  besonders  oft  im  Kniegelenke  beob- 
afhtet  werden,  komme»  nun  auch  rundliche,  viereckige  a.  s.  w.  vor, 
die  sich  darch  die  ganze  Epiphyse,  die  Gegend  des  Epiphyseoknorpels 
und  noch  höher  hinauf  vertheilen,  wobei  jedes  grosse  Gelenk  seine 
EigeDthümlichkeiten  hat.  Am  unteren  Ende  des  Femur  erscheinen 
Keile  mit  dem  Knorpel  als  Basis,  ferner  rundliche  Sequester  sowohl  am 
Rande,  wie  im  Centrum  der  Epiphyse.  Nicht  selten  wird  letztere  selbst 
partiell  necrotisch,  ausnahmsweise  findet  sich  noch  höher  hinauf  in  der 
Diaphyse  ein  Sequester.  Selten  wird  aber  die  ganze  untere  Femur- 
epiphyse  ausgehöhlt,  was  dagegen  öfters  am  Schulter-  und  Hüftgelenks- 
kopf beobachtet  wird,  mit  oder  ohne  Destruction  der  Epiphyse;  auch 
das  EUenbogengelenk  hat  seine  LieblingspJätze  für  Necrosenbildnng, 
das  Olecranon  erkrankt  öfter  als  der  Radiuskopf.  An  allen  den  ge- 
naanlen  Partien  können  sich  natürlich  auch  Granulationsherde  bilden 
ohne  Sequester. 

Die  tuberculöse  Necrose  bietet  ein  sehr  verschiedenes  Bild  dar,  je 
nach  ihrer  Entwicklung.  Zu  Beginn  des  Processes  sehen  wir  ara  auf- 
gesägten Knochen  nur  eine  weisslicho,  resp.  gel  blich  weisse  Verfärbung 
des  in  seiner  Consistcnx  unveränderten  Knochens,  der  mit  seiner  Um- 
gebung fest  zusamraenhängL  Die  weisse  Farbe  ist  bedingt  durch  Ein- 
lagerung von  Eiterkörperchen  und  Tuberkeln  in  die  Markräume  und 
Haversischen  Canälchen,  die  noch  ziemlich  ausgiebig  Blutgefässe 
führen.  Nach  einiger  Zeit  wird  langsam  die  Trennung  des  gesunden 
vom  kranken  Gewebe  eingeleitet;  hier  und  da  ctablirt  sich  eine  dünne 
tuberkelhaitige  Granulatiousschicht,  während  der  grösste  Theil  des  Se- 
questers noch  in  knöchernem  Zusammenhange  mit  dem  gesunden  Ge- 
webe bleibt,.  Dann  wird  nach  und  nach  auch  dieser  Halt  gebrochen, 
so  dass  er  frei  in  einer  erst  kleinen,  dann  ev.  durch  lacunären  Scliwund 
grösser  gewordenen  Höhle  liegt. 

Der  geschilderte  Process  kann  aber,  wie  es  scheint,  in  jedem  Sta- 
dium persistiren,  wenigstens  finden  wir  nach  Jahre  langem  Bestehen 
der  Krankheit  noch  ungelöste  Sequester.  Derselbe  erscheint  an  den 
Gelenkflächen  langer  Röhrenknochen  sclerosirt,  weil  der  feste  Knorpel 
gleichzeitig  mit  abstirbt;  letzterer  zeigt  nicht  selten  deutliche  Schlifl"- 
fläehen,  weil  der  todte  Knochen  durch  den  gegenüberliegenden  bei  Be- 
wegungen abgerieben  wird. 

Während  bei  der  acuten  Osteomyelitis  die  Krankheit  mit  der  Bil- 
dung des  Sequesters  erschöpft  ist,  kann  die  Tuberculöse  jederzeit  fort- 
schreiten und  den  umliegenden  Knochen  zum  Absterben  bringen,  genau 
ebenso  wie  die  Syphilis;  wir  finden  also  nicht  selten  alle  Stadien  der 
Seqoesterbildung  nebeneinander,  ganz  festsitzende  neben  gelösten,  worauf 
ganz  besonders  bei  der  operativen  Behandlung  der  Tuberculöse  Rück- 
sicht zu  nehmen  ist. 

§  4S0.  Granulationsherde,  eitrige  Infiltrate  und  Sequester  haben 
je  nach  ihrem  Sitze  einen  ganz  verschiedenen  Einfluss  auf  das  Gelenk, 
Etablireu  sie  sich  so,  dass  sie  direct  in's  Cavum  articutationis  hincin- 
schaaen,  so  erkrankt  die  Synovialmembran  wahrscheinlich  gleichzeitig, 
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dates,  das  bald  sorös,  bald  eitrig  ist,  letzteres  besonders  häußg  bei 
Sequestern. 

Liege»  die  Herde  weiter  entfernt  von  der  Aussenfläche  doj  Go- 
lenlikörpers,  aber  noch  in  der  Epiphyse,  so  pflegen  sie  sich  wegen 
ihres  progressiven  Characters  —  immer  im  Gegensatze  zu  den  sonst 
analogen  Herde rkraukun gen  bei  acuter  Osteomyelitis  —  langsam  der 
Überfläche  des  Golenkkürpers  zu  nähern  durch  fortgesetzte  lacunäre 
Einschnoeb.ung  des  Knochens.  Rücken  sie  auf  den  mit  Knorpel  über- 
üogeneti  Theil  des  Gelenkkörpers  zu,  so  wird  derselbe  langsam  von 
unten  arrodirt,  bis  endlieh  der  Durchbruch  erfolgt,  gewöhnlich  in  Ge- 
stalt einer  minimalen  OelTnuog,  die  sich  dann  raeist  im  weiteren  Ver- 
laufe  vergrössert,  zuweilen  auch  nicht;  das  im  Granulationsherde,  resp. 
um  den  Sequester  befindliche  Secret  kann  in's  Gelenk  abfliessen,  so 
dass  zunächst  kein  Grund  zu  einer  spontanen  Vergrösseruug  der  Per- 
forationsöfFdutig  vorhanden  ist;  fortschreitende  Tuberculose  pflegt  aber 
später  die  Erweiterung  herbeizuführen.  Vielfach  erfolgt  die  Ferforation 
ganz  schleichend  und  unmerklich,  zuweilen  treten  aber  stürmische  Er- 
scheinungen  auf,  es  bildet  sich  rasch  ein  seröses  oder  eitriges  Exsudat, 
letzteres  auch  wieder  mit  Vorliebe  bei  Perforation  eines  Sequesters; 
jedenfalls  ist  das  Gelenk  vom  Momente  der  Perforation  durch  den 
Knorpel  allgemein  inßcirt,  wenn  sichtbare  Knötchen  auch  erst  3  Wochen 
später  auftreten. 

Sitzt  ein  Herd  mehr  seitlich  am  Knochen,  wo  derselbe  nicht  von 
Knorpel,  sondern  von  der  Synovialniembran  überzogen  ist,  z.  B.  an  der 
Seitenfläche  der  Condyl.  femoris,  so  kann  sich  der  Process  sehr  ver- 
schieden gestalten.  Bald  kriechen  Granulationen  oder  Eiter,  nachdem 
die  Gorticalis  durchbrochen  ist,  unier  der  Synovial membran  fort,  ent- 
weder dem  Gelenke  zu  oder  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  so  dass 
in  letzterem  Falle  überhaupt  keine  Eröffnung  desselben  erfolgt;  die 
abgehobene  Synovialmembran  braucht  nicht  zu  erkranken.  Oft  ist  dies 
aber  doch  der  Fall,  und  zwar  wird  sie  nicht  selten  an  ganz  t-ircum- 
scripterstelle  inßcirt,  ohne  direct  perforirt  zu  sein;  dem  Herde  gegen- 
über entwickeln  sich  auf  der  Innenfläche  der  Membran  in  der  Ausdeh- 
nung ey.  nur  eines  yuadratcontimeters  kleinste  Knötchen,  während  das 
ganze  übrige  Gelenk  vollkommen  intact  erscheint,  ein  höchst  instruc- 
tives  Bild,  das  lebhaft  an  die  Ausbreitung  der  Tuberculose  unter  die 
Serosa  des  Darmes  erinnert  bei  primärer  Infection  der  Pcyer'schea 
Plaques.  Die  Tuberculose  wandert  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der 
Lyraphgoiässe  in  die  Synovialraembran,  das  Endothel  wuchert  und 
schützt  das  Gelenk  vorläufig  vor  der  AUgeraeinerkrankung,  bis  auch 
diese  Barriere  durchbrochen  und  mit  dem  Eintritte  seröser  oder  eitriger 
infectiöscr  Flüssigkeit  die  weitere  Erkrankung  erfolgt;  auch  diese  kann 
in  einzelnen  Gelenken,  z.  B.  dem  Kniegelenke,  eine  partielle  sein,  ent- 
weder den  vorderen  oder  den  hinteren  Gelenkabsuhnitt  betreffen,  we- 
nigstens für  einige  Zeit. 

Epiphysenknorpelerkrankungen  führen  entweder  mr  Perforation 
in's  Gelenkcavum  auf  direetera  Wege  durch  die  Epiphyse  und  den  Ge- 
lenkknorpel hindurch,  oder  es  erfolgt  Perforation  seitlich  vom  Knochen, 
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d  mit.  bald  ohne  Infection  des  Gelenkes;  oder  der  Eiter  kriecht  in 
der  Diaphyse  iti  die  Höhe,  oft  ausgc(?ehnte  Zerstörungen  bewirkend;  die 
ganze  untere  HäKte  der  Fomurdiaphyse  liann  in  einen  mächtigen  Eiter- 
herd verwandelt  werden,  der  in  einer  stark  verdünnten  Knoehenhöhle 
steckt;  oberlialb  des  Bpiphysenknorpels  gelegene  Herde  bewirken  meist 
dasselbe,  können  aber  ausnahmsweise  aurh  in's  Gelenk  perforiren. 

Abgesehen  von  den  gleich  von  Anfang  an  direct  ins  Gelenkcavura 
Bebauenden  Herden,  können  alle  übrigen,  während  sie  sich  einerseits 
dem  Gelenke  nähern,  andererseits  nach  aussen  sich  verbreiten  und  para- 

6iarticuläre  Äbscesse  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  zu  Stande  bringen; 
cre  können  schon  eine  gewaltige  Ausdehnung  erreicht  baben,  ehe 
Gelenk  selbst  erölfnet  ist:  wenn  die  Kranken  früh  genug  in  He- 
ilung kommen,  gelingt  es  nicht  selten,  <!urch  EröflTnang  der  Abscesse 
und  Ausräumung  der  Herde  das  Gelenk  zu  retten, 

§  431.  Nach  der  Infertion  dorch  Serum  oder  Eiter  aus  tubercu- 
lösen  Herden  gleicht  das  Gelenk  also  im  Allgemeinen  einem  primär 
jan  diffuser  Synovialmembran-Tubercuiose  erkrankten;  dementsprechend 
[Sind  au"'h  die  weiteren  Folgen  der  Infection,  der  Einfluss  auf  die  wich- 
lligäten  Bestandtheile  des  Gelenkes  die  gleichen.  Was  zunächst  den 
I Gelen kknorpcl  anlangt,  so  bleibt  derselbe  oft  lange  Zeit  intact,  beson- 
|dors  bei  derjenigen  Form  von  Synovialtuberculose,  die  zu  derber  braun- 
] rother  Gewebsschwellung  fuhrt;  das  gleiche  sieht  man  in  den  Anfangs- 
stadien der  weichen  granulirenden  Form  mit  oder  ohne  Hydrops.  Später 
I  unterminiren  die  Granulationen  langsam  vom  Rande  aus  den  Knorpel, 
jthn  dort  mit  Vorliebe  zerstörend,  wo  er  einem  stärkeren  Drucke  aus- 
gesetzt ist,  z.  B.  an  den  Hemmungsfacetten  des  Kniegelenkes.  Ob  um 
im  weiteren  Verlaufe  der  Knorpel  immer  mehr  abgehoben  wird,  das 
liängt  vom  Verhalten  der  Knochenenden  ab,  die  in  sehr  verschiedener 
Weise  auf  den  Process  reagiren.  In  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von 
Fällen  bleiben  sie,  besonders  bei  primärer  Synovialtuberculose,  ganz 
intact,  bei  secundärer  sind  sie  nur  in  der  DmgebuDg  der  Herde  ver- 
ändert,  wenigstens  Tür  die  erste  Zeit,  bis  die  unausbleibliche  Inactivi- 
tälsatrophie  eintritt.  In  der  Majorität  der  Fälle  entwickeln  sieh  aber 
Granulationen  zwischen  Knochen  und  Knorpel,  die  gleichzeitig  beide 
farrodiren;  bald  läast  sich  der  letztere  überall  eindrücken,  schliesslich 
kann  man  ihn  oft  als  welkes,  dünnes  Häuteben  in  toto  von  den  schwararai- 
g<*r«  Granulationen  abziehen,  die  jetzt  den  Knochen  als  weiches  Polster 
decken:  sie  sind  raeist  wenig  mit  Tuberkeln  verseben.  Zuweilen 
dringen  sie  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  des  Knochens  vor.  ihn  lang- 
|sam  von  der  Oberfläche  an  zerstörend;  bildet  sich  dabei  kein  Eiter  im 
Gelenke,  so  haben  wir  die  sogen.  Caries  sicca  vor  uns,  die  mit  Vorliebe 
am  Hüft-  und  Schultergelenke  vorkommend,  die  Golcnkköpfe  zersstört. 
Die  Caries  sicca  hat  klinisch  wegen  ihres  langsamen,  ficberlosen  Ver- 
laufe.s,  ihrer  ziemlich  ausgesprochenen  Tendenz  zur  Heilung  eine  ge- 
wisse Ausnahmestellung,  doch  offertbart  sich  oft  genug  ihr  maligner 
acter  dadurch,  dass  die  daran  Leidenden  langsam  andorwoitif^o 
•ulöso  Processc  bekomiien,  ovont.  rasch  an  Meningeallulerculo-so 
cn,  wenn  ein  Trauma  das  kranke  Golenk  traf.  Selbstversltiiid- 
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lieb  combiniren  sich  oft  derartige  cariöse  Processe  mit  Necroscn,  so 
dass  ein  wüstes  Bild  der  Zerstörung  entsteht.  Zerstörung  dos  Knochens 
ist  überhaupt  die  Tendenz  der  Taberculose;  wie  wenig  sie  im  Aufbauen 
leistet,  wurde  schon  oben  bei  der  Knochentuberculose  erwähnt. 

Das  Schicksal  der  Gelenkbänder  und  Bandscheiben  ist  gewöhnlich 
bald  besiegelt,  wenn  auch  Ausnahmen  vorkommen  fcircumscripte  Syn- 
oyialtuberculose,  rostbraune  Granulation);  beim  gewöhnlichen  weichen 
granulirenden  Fungus  gehen  sie  rasch  zu  Grunde,  noch  rascher,  wenn 
Eiterung  entsteht.  Das  parasynoviale  Gewebe  verhält  sich  ganz  ana- 
log; je  weicher  und  schwammiger  die  tubercutöse  Granulation,  desto 
stärker  schwillt  die  Umgebung  des  Gelenkes,  besonders  wenn  dasselbe 
noch  in  diesem  Zustande  viel  gebraucht  wird.  Das  gesammte  intra- 
und  extraarticulär  gelagerte  Bindegewebe  quillt  auf,  erscheint  als  sal- 
zige, weiche  Masse,  aus  der  sich  beim  Anschneiden  reichliche  Flüssig- 
keit entleert.  Dieser  starken  Volurasvermehrung  des  Gelenkes  kann 
die  Haut  nicht  entsprechend  nachgeben,  sie  wird  gespannt,  anämisch, 
glatt  und  glänzend.  Die  zwischen  Gelenk  und  Haut  liegenden  atro- 
phischen Muskeln  heben  sich  mit  ihren  Contonren  nicht  mehr  ab,  son- 
dern scheinen  fest  mit  der  Geschwulst  verwachsen  zu  sein,  die  um  so 
mehr  eine  spindelförmige  Gestalt  annimmt,  je  mehr  der  übrige  Theil 
der  Extremität  inzwischen  abgemagert  ist.  Diese  Spindelform  findet 
sich  am  ausgesprochendsten  bei  Kniegelenkstuberculose,  weil  die  langen, 
mageren  Ober-  und  Unterschenkel  am  besten  die  Differenz  zwischen 
der  atrophischen  Extremität  und  dem  geschwollenen  Gelenke  demon- 
striren.  Aufs  Kniegelenk  bezog  sich  auch  besonders  der  früher  viel 
gebrauchte  Name:  Tumor  albus;  die  »weisse  Geschwulst",  d.  h.  die 
anämische  gespannte  Haut  tritt  hier  am  mei-sten  hervor,  während  Foss- 
und  Ellenbogengelenkstuberculose  selten  zur  richtigen  weissen  Geschwulst 
führen,  öfters  noch  die  Handgelenkserkrankung,  von  der  Hüfte  natür- 
lich ganz  abgesehen. 

Dieser  oft  ungemein  derbe  Tumor  albus  macht  durchaus  den  Ein- 
druck, als  ob  der  Knochen  selbst  aufgetrieben  sei;  es  ist  das  unter 
100  Fällen  95  Mal  ein  Irrthum,  selbst  Fäll©  von  60 — 70 jähriger  Dauer  — 
und  diese  giebt's  heute  noch  —  zeigen,  für  gewöhnlich  keine  Knochen- 
auftreibung,  die  fast  ausschliesslich  am  Hüftgelenke  vorkommtj  es  sei 
denn,  dass  supraepiphysäre  Herde  mit  im  Spiele  sind. 

Eine  erhebliche  Menge  von  Flüssigkeit  kommt,  wenn  wir  zunächst 
von  eitriger  absehen,  selten  bei  Tuberculose  vor,  Spuren  davon  aller- 
dings desto  öfter;  sie  schwindet  gewöhnlich  leicht  durch  Ruhigstollung 
des  Gelenkes.  Eine  Anzahl  von  primären  Synovialtubercuiosen  hat  aller- 
dings in  hohem  Maasse  die  Tendenz  zu  serösen  Ergüssen,  so  dass  wii  kli- 
nisch nothwendig  einen  „, Hydrops  tuberculosus"  aufstellen  müssen,  aber  er 
ist  im  Allgemeinen  selten,  kommt  wesentlich  im  Kniegelenke  Erwachsener 
vor-,  auch  die  noch  seltenere  tuberöse  Form  ist  mit  Flüssigkeitserguss 
complicirt.  Derselbe  ist  bald  ganz  wasserklar,  öfter  gelblich,  oft  ge- 
trübt durch  feine  Fibrinflöckchen.  Nicht  selten  erächeinen  —  beson- 
ders wenn  das  betreffende  Gelenk  mit  einem  Schleimbeutel  communi- 
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cirt  —  grossere,  schon  bei  der  Sohnenscheidentaberculose  erwähnte 
Fibrinkörperchen,  sogen.  Corpora  oryzoidea  im  Secrete. 

Serös  eitrige  Flüssigkeit  kommt   besonders  bei  Perforation  von 
Sequestern  in's  Gelenk  vor,  ebenso  nach  gewaltsamem  Manöveriren  mit 
Gelenken,   die  bis  dahin  ruhig  gestellt  waren.    Die  diffuse  Synovial- 
tubercnlose  älterer  Leute  ist  ebenfalls  durch  grosse  Tendenz  zur  Eite- 
rung aasgezeiohnet,  bei  jüngeren  kann  selbstverständlich  auch  jede 
Synovialtubercalose  vereitern,   aber  es  pflegt  das  nicht  so  allgemein, 
wie  bei  älteren  Leuton  zu  sein,  sondern  mehr  circumscript;  es  verkäst 
I  ein  Theil  der  tuberculösen  Granulation  und  /.erfällt.    Wenn  der  Pro- 
cess  gerade  an  der  Umschlagsfalte  der  Gelenkmerabran  spielt,  so  wird 
letztere  leicht  durchbrochen,  und  nun   breitet  sich  die  käsige  Masse 
intra-  und  extiacapsulär  gleichzeitig  aus;  weil  das  umliegende  Binde- 
gewebe wenig  Widerstand  leistet,   kommt  es  rasch  zur  Bildung  von 
periarticuiären  Abscossen.     Diese  Perforationen  erfolgen  oft  an  aty- 
pischer Steile,  wei!  es  sich  eben  nicht  um  Durch brüche  von  Pus  bonum 
bandelt,  sondern  am  langsame  Zerstörung  der  Kapsel  durch  tubercu- 
Idse  Granulation,  die  erst  nachträglich  einschmilzt.    Hat  sich  dagegen 
re  vora  ein  Empyema  articulationis  gebildet,  so  folgt  dieser  Eiter  ge- 
wöhnlich den  bekannten,  oben   bei  den  acuten  Geleakeiterungen  be- 
schriebenen Bahnen.  In  beiden  Fällen  kann  alsbald  die  extraarticuläre 
Eiterung  viel  intensiver  werden,  als  die  intraartieuläre;  die  Perforations- 
;  stelle  kann  sich  fast  gänzlich  schliessen,  so  dass  ein  periarticulärer 
rAbscess  vorhanden  zu  sein  scheint.    Dies  ist  fast  ausnahmslos  ein  Irr- 
thom,  der  sich  durch  genaue  Untersuchung  der  Abscesawand  gewöhn- 
lich leicht  beseitigen  lässt     Die  Mehrzahl  der  Autoren  leugnet  heute 
ganz  bestimmt  den   früher  oft   beschriebenen  periarticuiären  Abscess, 
der  durch  aßeizuQg"  entstanden  sein  sollte  von  dem  kranken  Gelenke 
aas.   In  dieser  Form  und  Genese  existirt  er  auch  sicherlich  nicht;  da- 
gegen wissen  wir,  dass  gelegentlich  auch  im  interrausculären  Binde- 
fgewebe  die  Taberculose  spielt,  wenn  auch  sehr  selten;  der  Zufall  kann 
,BS  aber  so  fugen,  dass  neben  einem  kranken  Gelenke  ein  derartiger 
Afasoess  selbstständig  entsteht,   wie  er  ja  auch  neben  gesunden  vor- 
kommt.   Mit  dieser  rara  avis  soll  man  aber  nicht  rechnen,  sondern 
«ich  bemühen,  die  Perforationsslene  zu  finden,  was  auch  gewöhnlich 
früher  oder  später  gelingt. 

Der  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  angehäufte  Eiter  kommt  je 
nach  seinem  8itze  bald  früher,  bald  später,  bald  näher,  bald  weiter 
wom  Gelenke  entfernt  an  die  Hautobertläche  und  perforirt  dieselbe.  Es 
bleibt  eino  t'istol  zurück,  die  nicht  heilen  will,  die  aber  vorläufig  den 
Entzündungserregern  den  Eintritt  verwehrt,  weil  sie  eng  und  gewunden 
|ist.  Sputer  gelangt  der  Staphylococcus  hinein,  es  combiniren  sich  acat 
ent£üadlithe  mit  tuberculösen  Processen,  um  das  Gelenk  vollständig 
xerbtören.  Es  entsteht  das  Bild  der  alten  Gelenkcarios  mit  den  ge 
ffii'hwultenen,  von  Fisteln  durchsetzten  Weicht  heilen,  den  verschobenen 
Gelenkenden,  den  in  perverser  Stellung  eingerosteten  Muskeln;  jauchiger 
Kiter  füllt  den  Rest  des  von  Knochentrümmorn  ausgekleideten,  oft  stark 
brum|>rion  Uelcnkspaltos. 
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Die  ktiniirben  ErseheioaDgen  der  GeUnktub«rotil09e. 

§  43"2.  Es  wäre  in  hohem  Grade  wiinsohenswerth ,  dass  wir  der 
Besprochung  der  klinischen  Erscheinongen  dieselben  Gesichtspunkte  zu 
Grunde  legea  könnten,  die  für  die  EiDtheilung  der  pathologischen  Aaa- 
tomie  in  zwei  Theile  maassgebend  waren,  wenn  wir  primär  syno^itile 
und  primär  ostale  Fälle  trennen  könnten.  Leider  entzieht  sich  in  den 
meisten  Fällen  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  unserer  Kenntniss,  wir 
sind  auf  mehr  oder  weniger  unbestimnate  klinische  Krscheimjtigen  an- 
gewiesen and  trennen  nach  König  folgende  Gruppen: 

1.  den  tubereulösen  Hydrops; 

2.  den  Fungus  tuberealosus  (Gliedschwarara,  granulirende  fungöse 
Gelenkentzündung,  Tumor  albus); 

3.  den  kalten  Abseess  der  Gelenke. 

Die  drei  genannten  Symptomencotnplexe  sind  aber  gewöhnlich  nur 
vorübergehend  scharf  ausgeprägt,  nicht  dauernd;  im  Laufe  der  Zeit 
können  sich  die  Krankheitsbilder  vielfach  undeutlich  gestalten,  üeber- 
gänge  von  einem  zum  anderen  kommen  häufig  genug  vor;  oft  passt  ein  sich 
frisch  vorstellender  Fall  überhaupt  in  keine  der  drei  Gruppen  volUtändig. 

1.  Der  Hydrops  tuberculosus  Ein  Erguss  von  seröser  Flüssigkeit 
kommt  sowohl  bei  primär  synovialer,  als  bei  primär  ostaler  Erkran- 
kung vor,  weit  überwiegend  aber  bei  ersterer,  wobei  er  zunächst  kli- 
nisch ganz  in  den  Vordergrund  tritt.  Es  ist  die  diffuse  Synovialtuber- 
culose  mit  massiger  Schwollung  oder  mit  proliferirender  Erkrankung 
der  Gelenk membran,  ebenso  die  circumscripte  TuberculosCj  deren  aus- 
gesprochenes erstes  Symptom  ein  hartnäckiger  Hydrops  sein  kann.  Di© 
Krankheit  entsteht  bald  schleichend,  bald  nach  einer  Verletzung,  kommt 
fast  ausschliesslich  im  Kniegelenke  Erwachsener  vor,  das  gewöhnlich 
mit,  seltener  ohne  vorhergehende  S:^hmeri5en  mit  seröser  Flüssigkeit 
sich  füllt;  dem  Ergüsse  geht  natürlich  eine  geringfügige  Kapselschwel- 
lung vorher,  die  aber  vielfach  übersehen  wird.  Punetirt  man  dkxs  Ge- 
lenk ^  80  fühlt  man  besonders  die  Umschlags  falte  der  Gelenkkapsel 
deutlich  verdickt,  oft  knirscht  sie  leise,  als  ob  Fibrinmassen  dort  ab- 
gelagert wären.  Der  Hydrops  lässt  sich  zuerst  durch  Function  und  Iiijection 
von  Carbolsäure  nicht  selten  beseitigen,  aber  das  Gelenk  bleibt  leicht  ge- 
schwollen und  schmemt  etwas  bei  Bewegungen,  der  Hydrops  kehrt  nach 
dem  ersten  längeren  Marsche  zurück,  oft  auch  ohne  jede  Veraotasäung. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  auf,  wobei  unter  massigem  Fieber  multiple 
Gelenke  erkranken;  Schmeruen  und  Schwellung  verlieren  sich  bald  aus 
den  meisten  Gelenken,  nur  in  einzelnen  wird  der  Process  chronisch, 
unter  Bildung  eines  serösen  Exsudates  mit  oder  ohne  Rciskörper*). 

Ganz  besonders  interossant,  aber  sehr  selten  ist  die  knotige  Tober- 
culoso,  die  bald  spontan,  bald  nach  einer  Verletzung,  die  einen  Bluterguss 

*)  Anioerk.  Selbstveratänrllicli  können  diese  Fätl«,  zumal  es  sieb  meist  am 
Individuen  mit  ande''weitigen  Zeicbeii  vdb  Tuberoalose  bandelt,  auch  so  gedeutet 
worden,  daas  zuerst  wirklicb  Erkrankung  an  acuttim  iielenkrheumatismus  vorlag,  m- 
cundär  Warden  dann  eiüzulne  der  a,ffioirt«ii  Gelenke  Ton  Tuberoalosa  befalleo. 
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twr  Folge  hatte,  entsteht.    Die  Krankheit  beg^inrit  mit  der  Entwick- 
lung eines  isolirten  Knotens  in  der  Fibrosa,  der  ganz  tinvorscliiobbar 
in  einzelneQ  Fällen  treibt  er  die  .SynoyialineinbriLi)  vor  sidi  her, 
diiss  er  als  breit  gestielt  aufsitzender  Körper  in's  Gelenk  hineinragt, 
im  Uebrigen  ganz  gesund  bleiben  kann:  häufiger  erkrankt  dasselbe, 
schon  oben  weiter  ausgeführt  wurde. 

Klinisch  weicht  das  Krankheitsbild  des  Hydrops  tuberculosus  nicm- 
lieh  weit  ab  von  dem  des  gewöhnlichen  Fungus:  es  fehlt  die  Conlra*'- 
tur  der  Muskeln,  die  weisse  Geschwulst,  die  Tenden?,  zu  rascher  De- 
struction  des  Gelenkes,  wie  zur  Abscessbildung  und  zu  Fieber,  Doch  stehen 
einzelne  Fälle  mehr  auf  der  Grenze  nach  deni  Fungus  hin,  resp.  gehen 
ras»'her  in  denselben  über  als  andere.  Zuweilen  wandern  aber  die  Kranken 
Jahre  lang  mit  einer  derartigen  Tuberculose  umher,  nur  vorÜbergclictid 
in  ihrer  Thätigkeit  behindert,  oft  scheinbar  geheilt  durch  Massage  und 
den  Gebrauch  von  Bädern,  zuweilen  auch  wohl  in  der  That  spontan 
ausheilend,  mit  nur  geringer  Functionsbeschränkung, 

§  433.  2.  Die  granulirend  tuberculose  Gelenkentzündung  präscn- 
tirt  sich  uns  alltäglich;  wa.-i  auf  den  Strassen  an  Krüppeln  umhcr- 
hinkt,  was  die  Hospitäler  und  Soolbader  bevölkert,  verdankt  sein 
Leiden  gewöhnlich  dieser  Form  von  Tuberculose.  Mit  Vorliebe  here- 
ditär belastete  Individuen  befallend,  oft  genug  aber  auch  gesunde,  setzt 
die  Krankheit  gewöhnlich  spoolan  und  achleichend  ein;  in  der  Minori- 
tät der  Fälle  entwickelt  sie  sich  im  Anschlüsse  aa  eine  Verletzung, 
meist  leii.hteren  Grades,  Der  dadurch  entstandene  Rlutergu^s,  der 
Schmerz  will  nicht  prompt  verschwinden:  nachdem  die  Schwellung  an- 

Nnglicb  sich  verringert  hatte,  nimmt  sie  spater  wieder  zu.  Ist  ein 
Vsteckt  liegendes  Gelenk  betroffen,  z.  B.  das  Hüftgelenk  durch  einen 
all,  so  beginnt  das  Kind  zu  hinken,  weil  es  einen  gelinden  Schmerz 
dauernd  im  Gelenko  ?erspürt.  Langsam  stellt  sich  Contractursteliung 
ein,  was  bei  einzelnen  Gelenken  irüher,  bei  anderen  später  einzutreten 

Bflegt.  Diese  Contractur  ist  zunächst  eine  ganz  geringfügige;  der 
lüskel  erlaubt  nur  nicht,  dass  er  über  ein  gewisses  Maass  hinaus 
gedehnt  wird,  während  er  sich  sonst  no<  b  ganz  frei  bewegen  kann.  An 
den  Extremitäten  sind  es  ausnahmslos  die  Flexoreo,  welche  dio  erj^ten 
Spuren  von  Contractur  zeigen,  an  der  Wirbelsäule  dio  Extcnsoren  Zo- 
weilon  tritt  der  Schmerz  im  Gelenke  ganz  in  den  Hintergrund,  eine 
loichto  Contractur  der  Muskeln  lässt  allein  ahnen,  dass  in  d*'r  Tiefe 
ein  krankhafter  Process  spielt, 

Bei  den  freier  gelegenen  Gelenken  sieht  man  nun  die  Verdickung 
langsam  üunehmen;  entweder  schwillt  es  in  toto  gleichmässig  oder  an 
einzelnen  Punkten:  es  kann  aber  auch  sein,  dass  nur  die  Umgebung 
sich  auftreibt,  am  Kniegelenk  beispielsweise  der  Tibiakopf.  ein  Con- 
dylus  femoris  oder  dio  Patella,  während  das  Gelenk  selbst  noch  ^.'.m/. 
intact  erscheint.  Das  Hüftgelenk  wird  im  weiteren  Verlaufs  gewöltn- 
lieh  empfindlicher,  besonders  wenn  Patient  umhergeht.  Der  Druck  auf 
Vorder-  und  Hinterflüche  des  Gelenkes  zwingt  zu  Si;hmorzeiisiiu.-»sc- 
rungen,  ebenso  das  Hineindrücken  des  Schenkelkopfes  in  das  Grlonk: 
diü  Inguioalgf'gcnd  der  betrclTendeu  Seile  prominirt  vielfai-h  leicht. 
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Der  Schenkel  hat  sich  mehr  \n  Beugung  gestellt,  das  Bein  ist  ver- 
längert durch  BeckensenkuQg  auf  der  kranken  Seite;  wie  es  in  der 
Tiefe  aussieht,  lässt  sich  bis  jetzt  schwer  entscheiden.  Am  Fuss- 
gelenke Iritt  beiderseits  neben  den  Esteosoren  eine  leichte  Prominena 
zu  Tage,  in  anderen  Fällen  schwillt  nur  der  eine  oder  andere  Knöchel, 
während  das  Gelenk  selbst  noch  frei  bleibt. 

Behalten  wir  zunäfihst  die  diffusen  Gelenkschwellungen  im  Aage, 
so  kann  sich  ein  Theil  dieser  Fälle  Monate  und  Jahre  lang  bei  ge- 
eigneter ßchanillung  ziemlich  in  dem  gleichen  Stadium  erhalten.  Pa- 
tient bekommt  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Gypsverband,  liegt  hin  und 
wieder  im  Bette,  um  dann  im  leichten  Verbände,  in  einer  Stützmaschine 
uraherzugeheo ;  das  einst  schon  erheblich  geschwollene  Elleobogengelenk 
wird  nach  einigen  festen  Verbänden  wieder  beweglicher  und  dünner, 
das  Schultergelenk  ist  zwar  raeist  steif,  aber  schmerzlos.  Es  zeigt  sich 
zwar  im  Laufe  der  Zeit  eine  erhebliche  Atrophie  des  ganzen  Gliedes, 
auch  wohl  Verkürzung,  die  aber  nur  an  der  Hüfte  einen  höheren  Grad 
erreicht;  zuweilen  sehen  wir  auch  Verlängerung,  besonders  bei  Erkran- 
kung des  Kniegelenkes. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Bildung  von 
trocknen,  ziemlich  derben  tuberculösen  Granalatiooen,  die  entweder 
bloss  die  Synovialmembran  oder  gleichzeitig  den  Knochen  oecupirt  haben, 
letztnen  in  Gestalt  der  Caries  sicca  zerstörend.  Diese  Processe,  die 
selten  zur  Eiterung  tendiren,  sind  im  Laufe  von  2—3  Jahren  ohne 
Zweifel  einer  spontanen  Heilung  fähig;  narbiges  Bindegewebe  verdrängt 
die  Granulationen,  ersetzt  die  Defecte  in  Knochen  und  Knorpel,  so  daius 
die  Function  des  Gelenkes  oinigormassen  befriedigend  ist;  wenn  nur 
noch  geringe  Reste  der  alten  Golenkflächcn  erhalten  sind,  so  werden 
sie  oft  in  erstaunlicher  Weise  ausgenutzt,  oder  es  bilden  sich  neue, 
gegen  einander  gleitende  Knochenflächen,  die  nur  von  glattem  Binde- 
gewebe überzogen  sind.  Wenn  auch  die  Bewegung  in  falscher  llich- 
tnog  erfolgt  und  beschränkt  ist,  im  Laufe  der  Zeit  lernt  Patient,  diesen 
Rest  von  Gelenkigkeit  oft  vorzüglich  ausnützen,  so  dass  er  weite  Wege 
raachen  und  arbeiten  kann.  Olt  tritt  allerdings  Ankylose  ein,  beson- 
ders an  Hüft-  und  Schultergelenk.  Die  ganze  Krankheit  hat  sich  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  kein  Fieber  entstand,  das  Ällgemeinbetindea 
wenig  oder  gar  nicht  gestört  war;  manche  Kranken  hatten  allerdings 
eine  etwas  bleiche  anämische  Gesichtsfarbe,  verloren  zeitweise  den 
Appetit,  wenn  die  Schmerzen  ausnahmsweise  intensiver  wurden,  viele 
zeigten  aber  durchaus  ein  normales  Verhalten.  —  Häufiger  als  diese 
relativ  benigne  Form  von  allgemeiner  Gelenkscliwellung,  ist  der  eigent- 
liche Gliedschwamm,  ausgezeichnet  durch  weiche  Granulationen  mit 
Tendenz  zum  raschen  Zerfalle.  Wenn  das  Leiden  auch  gewöhnlich 
schleichend  einsetzt,  bald  beginnt  starke  weiche  Schwellung,  die  sich 
rasch  auf  die  umgebenden  Weichtbeile  fortsetzt;  in  anderen  Fällen  setzt 
die  Krankheit  sogar  acut  ein,  unter  heftigen  Schmerzen,  nach  6  Wochen 
kann  ein  Gelenk  schon  stark  geschwollen  und  pseudoHuctuirend  sein, 
und  rasch  entwickelt  sich  ein  Tumor  albus  mit  seinen  glänzenden  ge- 
spannten Hautdecken,  w^m  Patient  seine  kranke  Extremität  weiter 
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braucht,  währe ßd  die  Schwellung  durch  Ruhigstollung  des  Gliedes  und 
Compression  gewöhnlich  wieder  abnirorat. 

Oft  ist  diese  Therapie  aber  erfolglos,  die  Schwellung,  die  Muskol- 
coQtractur  nehmen  auch  bei  ruhiger  Lage  zu;  Patient,  bei  acutem  Be- 
ginn von  Anfang  an  fiebernd,  bekoramt  Abends  beständig  38,  während 
das  TherTHometer  Morgens  36,5  zeigt;  er  wird  bleicher  und  magert  ab. 
Dieses  leichte  Fieber  ist  von  grosser  Bedeutuag,  weil  es  die  beginnende 
eitrige  Einschnnolxung  der  Granulationen,  resp,  des  Dnrchbruch  der- 
selben in's  paraarticuläre  Gewebe  anzeigt-  Auf  die  Höhe  der  Tempe- 
rator  kommt  es  dabei  weniger  an,  als  auf  die  Grösse  der  Differenz 
zwischen  Morgen-  und  Abendwärme;  wenn  ein  anämischer  Metisch  Mor- 
geos  36  und  Abends  37,5  hat,  so  ist  diese  Temperaturdifferenz  als 
Fieber  zu  betrachten;  in  vielen  Fällen  kommen  derartige  Temperaturen 
heim  Fungus  vor;  jede  leichte  Störung  des  Rrankon,  ein  intercurrent 
Mgelegter  Gypsverband,  eiü  Transport  treibt  sie  Abends  etwas  höher; 
entwickelt  sich  rasch  ein  Abscess,  so  pflegt  die  Curve  eine  entschieden 
hectische  zu  werden;  steht  er  später  in  seinen  einmal  erreichten  Grenzen 
still,  so  sinkt  die  Abendtemperatur  oft  ganz  wieder  auf  die  Norm  zu- 
rück, doch  bleibt  die  oben  erwähnte  Differenz  zwischen  Morgen  und 
Abend;  ausnahmsweise  ist  auch  die  Morgentemperatur  erhöht. 

Während  sich  das  Fieber  entwickelt,  zuweilen  auch  ohne  dasselbe, 
beobachten  wir  vielfach,  dass  circumseripte  Stellen  dos  geschwollenen 
Gelenkes  weicher  werden,  als  Gewebslücken  imponiron,  oder  dass  ein 
Theil  des  Gelenkes  stärker  vorgetrieben  wird,  oder  es  kommt  bei  ver- 
steckt liegenden  Gelenken  eine  Anschwellung  in  der  umgebenden  Mus- 
culatur  zu  Stande,  die  nun  deutlich  fluctuirt.  Der  Kranke  ist  vielfach 
ausserordentlich  empfindlich  geworden,  duldet  keine  Lageveränderung 
im  Bette,  der  Appetit  wird  immer  geringer,  die  beginnende  Eiterung 
bringt  ihn  rasch  herunter. 

Diese  schweren  Formen  von  Gelenktuberculose  entwickeln  sich,  be- 
sonders bei  jüngeren  Individuen,  seltener  auf  der  Basis  der  weichen 
Synovialtuberculose  als  auf  Grund  von  Sequestern  im  Gelenke,  und 
zwar  handelt  es  sich  bei  gleichraässig  fortschreitender  Krankheit  ge- 
wöhnlich um  Sequesitor,  die  von  Anfang  an  in's  Gelenk  hineinragen, 
Sie  können  auch,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben  wurde,  sich  sehr 
indifferent  verhalten,  nur  zum  Ergüsse  von  Serum  Anlass  zu  geben; 
nicht  wenige  Kranke  taufen  umher  damit,  schleifen  dieselben  ab,  — 
häufiger  sind  aber  jedenfalls  schwere  Erscheinungen,  Eiterungen  u.  s.  w, 

§  434.  Wenn  der  granulirende  Knochenherd  mit  oder  ohne  Se- 
quester sich  nicht  in  der  Gelenkfläche  selbst,  sondern  entfernt  davon 
entwickelt,  was  sich  nicht  selten  durch  jene  oben  erwähnten  periarU- 
culären,  circumscripten  Schwellungen  documcntirt,  so  nimmt  die  Krank- 
heit bald  denselben  Verlauf,  wie  er  eben  geschildert  wurde,  oder  es 
entsteht  ein  ganz  anderer  Symptomencomplex.  Handelt  es  sich  um 
Granulationen,  die  langsam  in's  Gelenk  hineinwuchern,  so  stört  nichts 
die  gewöhnliche,  gleichmässige  Entwickelung  des  Leidens,  die  Perforation 
erfolgt  ganz  allraählig,  ebenso  die  langsame  Ausbreitung  der  Tuberculose 
im  Gelenke.   Ist  aber  flüssiges  Secret  im  Granulattonsherde,  ist  der  So- 
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quester  von  Serum  oder  Eiter  umgeben,  so  erfolgt  die  Perforation  zuweilen 
«nlor  deutlich  nachweisbaren,  mehr  oder  weniger  stürmischen  Erschei- 
nungen. Am  haußgtiten  kann  man  dieses  beklagenswerthe  Ereigniss 
sicher  am  Hüftgelenk  constatiren,  wenn  der  Eiter,  der  primär  im 
Becken  oder  Schenkelkopf  gebildete  Sequester  umgiebt,  durchbricht. 
Ein  Kind,  das  bis  dahin  ruhig  bei  relativ^  leichten  Erscheinungen  von 
Coxitis  im  St  reck  verbände  lag,  wird  plötzlich  unruhig,  kann  die  Extension 
nicht  mehr  vertragen,  bekommt  stärkere  ContractursteUung  und  Fieber, 
das  bald  hoch  bis  39,0,  bald  gering  sein  kann;  das  Gleiche  kann  sich 
ereignen  im  Umhergehen,  fchneidet  man  sofort  ein,  so  findet  man 
event.  die  Partie  hinter  der  Pfanne  leicht  verdickt  oder  von  niner 
Fistel  durchbohrt;  erweitert  man  letztere,  so  kommt  man  auf  einen 
rundlichen  dicht  unter  dem  Knorpel  der  Pfanne  gelegenen  Sequesterj 
der  Knorpel  ist  vielleicht  nur  an  steck nadelkopfgrosser  Stelle  durch- 
bohrt, das  Hüftgelenk  ist  voll  Serum  oder  Eiter,  die  Synovialmerabran 
leicht  geröthet  oder  mit  Eiterflocken  bedeckt,  aber  nicht  tuberculös  ent- 
artet. Hätte  man  einige  Tage  früher  eingeschnitten,  so  würde  man  den 
Sequester  extrahirt  haben,  ohne  dass  der  Knorpel  durchbohrt  wurde;  man 
würde  letzteren  in  Gestalt  einerdünnen  Platte,  die  beim  Zuge  an  der  kranken 
Extremität  tief  einsinkt,  unverletzt  vorgefunden  haben.  Analoge  Processe 
kann  man  auch  am  Knie-  und  Fussgelenko  beobachten,  wenn  sieaach  gerade 
gegenüber  den  intraarticulär  entstehenden  Procossen  nicht  häufig  sind. 

3  Wochen  nadi  dem  Durchbruche  finden  wir  das  Gelenk  an 
einzelnen  Stellen  oder  in  toto  tuberculös  entartet,  so  üass  sich  das 
Krankheitjibild  wieder  dem  oben  geschilderten  nähert.  Ausserhalb  des 
tjrelenkes  perforirende  Herde  gehören  insofern  hierher,  als  sie  zuweilen 
die  Gelcnkmembran  weit  vor  sich  hertreiben,  besonders  aber  deshalb, 
weil  sie  bei  versteckt  liegenden  Gelenken  grosse  diagnostische  Schwierig- 
keiten bereiten  können ;  dass  ein  Herd  zuweilen  gleichzeitig  nach  aussen 
und  nach  innen  in 's  Gelenk  perforirt,  ist  besonders  zu  berücksichtigen. 

Alle  diese  schweren  Formen  von  Tuberculose  destruiren  die  Ge- 
lenke gewöhnlich  in  hohem  Maasso,  und  wenn  eine  spontane  Ausheilung 
der  nicht  mit  Sequesterbildung  einhergehenden  Fälle  zu  Stande  kommt, 
so  resultiren  vielfach  steife,  atrophische,  verkürzte  Glieder;  tief  ein- 
gezogene Narben  bezeichnen  die  Stellen,  aus  denen  Jahre  lang  der 
tuberculose  Eiter  abfloss  Eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  geht  inter- 
current  an  Tuberculose,  seltener  an  amyloider  Entartung  der  grossen 
öntcrleibsdrüsen  zu  Grunde.  Die  Heilung  ist  oft  nur  scheinbar:  nach. 
Jahr  und  Tag  entwickelt  sich  neue  Erkrankung  von  den  2uriick-' 
gebliebenen  Herden  aus,  zuweilen  gehen  Decennien  darüber  hin,  bis  die 
alten  Fisteln  wieder  aufbrechen.  Nach  Verletzung  des  Gelenkes,  zu- 
weilen spontan,  tritt  Verjauchung  auf  selbst  bei  geschlossenen  Fisteln, 
so  da.ss  nur  rasche  Altsetzung  des  Gliedes  das  Leben  retten  kann. 

Noch  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  Sequestern  im  Gelenke;  sie 
brauchen  durchaus  keine  Eiterung  ZQ  machen,  thun  es  aber  häufig; 
die  von  ihnen  unlerhaltetien  Fisteln  haben  noch  viel  weniger  Neigung, 
sich  spontan  zu  schliessen,  «lü  dio  nach  Synovialtubercutose  entstan- 
denen, wodurch  die  Gefahr  der  amyloidon  Degeneration  der  Unterleibs- 
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drösen  immer  grösser  wird.  Früher  gingen  derartige  Kraiike  fast  aus- 
nahmslo^j  7.Ü  Grunde;  dio  im  Publicum  steckondo  Furcht  vor  d«m  „Gtied- 
wasser"  bezieht  sich  auf  diese  Fälle,  und  lieute  feiert  die  operative 
Chirurgie  zuweilen  gerade  an  diesen  Jahre  lang  ge([uälten  Kranken  ihre 
böchslen  Triumpfe,  falls  das  Alter  derselben  nicht  zu  einem  ver- 
stümmelnden Eingriffe  zwingt. 

Die  Dach  tatiger  Eiterang  noch  Lebenden  haben  sich  oben  im  Kampfes  gegen 
Tuberculost!  bi'wäbrt  gezeigt,  a  cd  oft  nicht  allgemüio  infioirt.  (ilQckt  es  bei  ihnen,  die 
altca  Sequester  £a  i-ntfernen,  so  erlebt  man  zuweilen  gerade  so  günstige  Erfolge,  als 
weanjahre lang  steckende,  durch  acute  Osteomjelitis  bedingteNecroseneitrahirtwerden. 

§  435.  3.  Der  kalte  Abscess  der  Gelenke.  Vielfach  ist  schon  auf 
die  Bildung  von  Gelenkeitcrungen  in  den  vorigen  §§  hingewiesen  worden; 
sie  entstanden  durch  käsigen  Zerfall  von  Granulationsherden,  resp.  beim 
Durchbräche  von  extraarticulär  gelegenen  Herden  ins  Gelenk  hinein.  Diesen 
Geleokeiterungen,  die  bei  Zerfall  von  Granulationen  zunächst  wenigstens 
circumscript  sind,  steht  der  eigenllii  hc  kalte  Abscess  der  Gelenke  zwar 
nicht  scharf,  aber  doch  durch  manche  Eigenthümlichkeiten  characterisirt 
gegenüber.  Es  handelt  sich  um  relativ  rasche  Bildung  grosser  Mengen 
von  flockigem  Eiter,  der  gewöhnlich  bald  das  Gelenk  perforirt.  Dieses 
Empyem  kommt  im  friihen  kindlichen  Alter  vor,  häufiger  im  Änschlusso 
ün  diffuse  Synovialtuberculose,  als  in  Folge  eines  im  Gelenke  liegenden 
Knochenherdes;  ferner  im  späteren  Alter  bei  primärer  Synovialtuber- 
culose-, fast  immer  bestehen  sonstige  Symptome  von  Tuberculose,  so 
dass  die  Synovitis  tuberculosa  suppurativa  im  Allgemeinen  eine  üble 
Prognose  hat.  Die  von  Tuberkeln  durchsetzte  Synovialis  ist  von  einer 
dünnen,  meist  aus  Fibrinnoassen  aufgebauton  pyogenen  Membran  aus- 
gekleidet, die  wiederum  zahlreiche  Tuberkel  enthält;  sie  iässt  sich 
leicht  mit  dem  Schwamm  abwischen,  worauf  eine  leicht  blutende,  ver- 
dickte Gelenkmembran  zurückbleibt.  Sehr  gross  ist  die  Neigung  zur 
Perforation  der  Kap.sei,  die  an  den  schwächsten  Stellen  des  Gelonkes 
2a  erfolgen  pflegt. 

§  436.  In  der  Majorität  der  Fälle  erkrankt  nur  ein  einzelnes 
Gelenk  an  Tuberculose,  wenn  wir  zunächst  die  grossen  im  Auge  haben; 
aber  aufh  diese  können  multipel  befallen  werden,  Schulter  und  Hiilto 
gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander,  Knie-  und  Schulter-,  leider  nicht 
ganz  selten  beide  Kniegelenke,  Fälle,  denen  wir  fast  rathSoa  gegenüber- 
stehen, da  wir  nicht  gut  beide  Kniegelenke  gleicliKcitig  reseciren  können. 
Bei  den  kleineren  Gelenken  kommt  es  darauf  an,  ob  sie  mit  einander 
communiciren  oder  nicht;  getrennte  Gelenke  erkranken  gewölmlich  eben- 
falls isolirt.  Es  giobt  aber  auch  einzelne  unglückliche  Individuen,  bei 
denen  grosse  und  kleine  Gelenke  gleichzeitig  erkranken,  eventuell  noch 
so  und  so  viel  Röhrenknorhen  dazu;  bei  ihnen  pflegen  auch  Herde  in 
den  internen  Organen  nicht  zu  fehlen,  einzelne  schleppen  Dutzende  von 
Herden  mit  sich  umher  und  leben  doch  immer  weiter.  Das  sehen  wir 
besonders  häufig  bei  kleinen  Kindern;  es  macht  den  Eindruck,  als  sei 
das  Gift  massenhaft  in  sie  hineingeschüttet,  habe  alle  Gewebe,  alle 
Organe  durchsetzt;  wenn  man  eine  kranke  Stelle  curirt  hat,  taucht  eine 
neue  auf.   Leider  kommt  diese  Aussaat  des  Giftes  auch  bei  Erwachsenen 
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vor,  mit  Vorliebe,  wie  es  scheint,  bei  Frauen,  die  niehrrache  Woclieo- 
betten  kurz  hintereinander  durchgemacht  haben;  es  macht  den  Ein- 
druck, als  ob  ihr  Organismus  dadurch  geschwächt  den  Kampf  mit  dem 
Bacillus  niclit  aufnehmen  kann;  auffallend  ist,  dass  es  sich  bei  der- 
artigen Personen  zuweilen  ausschliesslich  um  WeiehtheilserkrankaDgen 
handelt  mit  einer  relativ  grossen  Tendenz  zur  Heünng,  nachdem  der 
Eiter  entleert,  ist,  der  sich  gewöhnlich  rasch  uad  in  grosser  Menge 
bildet.  Zuweilen  leisten  sie  geradezu  Erstaunliches  m  Betreff  der 
Sanatio,  wenigstens  vorübergehend,  das  Ende  wird  gewöhnlich  Tod  an 
Lungenschwindsucht  sein. 

Wenn  wir  auch  von  diesen  ganz  schlimmen  Fällen  absehen,  deren 
Prognose  sehr  ungünstig  ist,  —  auch  die  isolirte  tuberculöse  Gelenk- 
entzündung bleibt  immer  ein  sehr  dubiöses  Leiden,  Glied  und  Leben 
schweben  immer  in  Gefahr,  so  lange  der  Process  spielt,  letzteres  oft 
noch,  wenn  er  langst  ausgeheilt  ist,  gleichgültig  ob  spontan  oder  durch 
operativen  Eingriff.  Ein  kleiner  Theil  der  Kranken  geht  schon  Irüh- 
zeitig  zu  Grunde  durch  AUgeraeininfection,  besonders  durch  Basilar- 
meningitis;  relativ  häufig  ist  dies  der  Fall  bei  Coxitis,  und  zwar  be- 
sonders dann,  wenn  die  Resections wunde  inßcirt  wurde,  resp.  von  An- 
fang an  wegen  bestehender  Fisteln  verunreinigt  war.  Aber  die  Anzahl 
dieser  früh  sterbenden  Kranken  ist  gering  gegenüber  der  Zahl  der- 
jenigen, die  in  der  Jugend  an  Fungus  articulorum  aut  ossiura  leidend, 
später  an  Tuberculöse  der  Luagen  oder  der  Nieren,  resp.  des  DariDeg 
zu  Grunde  geht;  eventuell  entstehen  im  späteren  Leben  neue  Knochen- 
ufld  Gelenkkraokheiten,  Wirbelearios,  Beckentuberculose  u.  s.  w. 

Der  locale  Process  heilt  wohl  nur  ga.m  ausnahmsweise  so  voll- 
ständig aus,  dass  gar  keine  Störungen  resultiren:  wir  glauben  hier  und 
da  eine  Coxitis  völlig  geheilt  zu  sehen,  während  diese  Restitutio  ad 
integrum  bei  freiliegenden  Golenken,  Knie-  und  Ellenbogengelenk,  so 
gut  wie  gar  nicht  vorkommt,  Dies  erklärt  sich  wahrscheinlich  da- 
durch, dass  die  Coxitis  tuberculosa  gewiss  nicht  selten  mit  einer  Coxitis 
verwechselt  wird,  die  anf  Synovitis  serosa  beruht;  bei  Kranken,  deren 
Hüftgelenk  wieder  nach  allen  Richtungen  beweglich  und  ganz  schmerz- 
los wird,  dürfte  meist  ein  einfacher  Gelenkhydrops  vorgelegen  haben. 
Dagegen  giebt  es  in  der  That  Coxitis-Kranke,  die  mit  geringfügigem 
Ausfalle  an  Beweglichkeit  heilen,  wenigstens  zu  heilen  scheinen.  Dies  sind 
aber  jedenfalls  Ausnahmen,  die  meisten  erleben  grössere  Defecte,  wie  schon 
oben  erwähnt,  so  dasä  sich  bindegewebige,  knorpelige  oder  knöcherne 
Ankylosen  entwickeln;  dazu  kommen  aber  zahlreiche  schwerere  Destruc- 
tionen  bei  Fungus  genu,  Abweichungen  von  der  normalen  Achse  in  Ge- 
stalt von  Genu  varura  oder  häufiger  Genu  valgum,  während  der  Unter- 
schenkel gleichzeitig  nach  hinten  sinkt;  im  Hüftgelenke  geht  Schwund 
des  Kopfes  mit  Erweiterung  der  Pfanne  einher,  bis  entweder  Ankylose 
in  perverser  Stellung  erfolgt,  falls  Heilung  eintritt,  oder  Luxation,  sog. 
Destructionslüxation.  Auf  die  Wachsthumsstörungen  ist  schon  oben 
hingewiesen;  weitaus  am  häufigsten  sind  Verkürzungen,  selten  V'^erlänge- 
rungen,  die  ebenso  störend  werden  können,  da  sie  beispielsweise  bei 
FüBgus  genu  3  Clm.  belragen  köaw&ti,      dass  ein  sehr  hoher  Schuh 
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acif  der  gesunden  Seite  nöthig  ist.  Geht  der  Epiphysenknorpel  ver- 
lorerij  so  sind  dio  Wachsthurasstörungen  natürlich  oft  cxcessiv,  betragen 
viele  Centimeter,  und  da  sich  dies  vielfach  mit  Mnskelschrurapfuiig 
corobinirt,  die  beispielsweise  bei  Coxitis  das  Bern  ira  rechten  Winkel 
flectirt  stellt,  so  resultirt  nicht  selten  eine  Extremität,  die  gar  nicht 
zu  gebrauchen  ist,  im  Gcgentheil  mehr  stört,  als  nützt.  Selbstver- 
ständlich nimmt  die  Wirbelsäule  bei  stärkerer  Beckensenkung  Theil 
durch  Bildung  von  Scoliosen,  ebenso  wie  die  Flexionsstellung  des  Beines 
corrigirt  wird  durch  oft  gan?;  extreme  Lordosenstellung.  Das  schlimmste 
aber  ist,  dass  fast  alle  sogenannten  Heilufigen  der  Tuberculose  höchst 
unsicher  sind,  weil  oft  in  der  Tiefe  Granulationsherde  oder  Sequester 
stecken  bleiben,  jeden  Augenblick  bereit,  die  Krankheit  von  neuem  an- 
zufachen. Im  Allgemeinen  überwindet  der  kindliche  Organismus  den 
Bacillus  besser,  als  des  Erwachsenen;  eine  nach  dem  40.  Jahre  ent- 
stehende Tuberculose  ist  einer  spontanen  Heilung  kaum  mehr  fähig, 
und  da  auch  die  Entfernung  der  kranken  Gewebe  nur  selten  dauernde 
Erfolge  verspricht,  so  ist  die  verstümmelnde  Operation  die  Regel. 

§  437,  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  als  wenig  schwierig  zu 
bezeichnen,  sobald  das  Leiden  eine  gewisse  Zeit  gedauert  hat;  zu  Be- 
ginn desselben  handelt  es  sich  immer  um  Wahrscheinüchkeitsdiagnosen. 
In  Frage  kommen  jo  nach  dem  Alter  verschiedene  Krankheiten;  in  der 
Kindheit  und  Jugendzeit  Lues  horeditaria  und  acute  Osteomyelitis  der  Epi- 
phj'sen  resp.  der  kurzen  Knochen,  später  dieSynoyitis  serosa  resp.  fibrinosa, 
Lues  acqutsifa,  beginnende  Arth,  deformans  und  chronischer  Gelenkrheu- 
matisraus,  zuweiten  auch  die  Gicht  und  neurogene  Gelenkentzündungen. 

Da  wir  den  Hydrops  tuberculosus  zuerst  erwähnt  haben,  so  sei 
desselben  auch  primo  loco  in  diagnostischer  Beziehung  gedacht.  Be- 
ruht er  auf  dilVuser  Synovialtuberculose,  so  kommt  im  Wesentlichen 
die  Synovilis  serosa  chronica  in  Betracht;  erst  läogore  Beobachtung, 
das  Fehlschlagen  der  sonst  gegen  die  Synovitis  wirksamen  Mittel  erregt 
den  Verdacht  auf  Tuberculose;  weiter  als  bis  zum  Verdachte  kommen 
wir  nicht  leicht,  da  sich  bei  Synovitis  genau  die  gleichen  knirschenden 
Wacherungen  im  Gelenke  bilden  können,  wie  bei  Tuberculose,  da  beide 
roit  Vorliebe  bei  erwachsenen  Personen,  besonders  männlichen  Ge- 
schlechtes, vorkommen.  Sicherheit  wird  erst  geschaffen  durch  die 
Untersuchung  eines  excidirten  Kapselstückes,  und  da  dieselbe  nicht 
immer  gleich  bei  der  Operation  am  frischen  Präparate  exact  gemacht 
werden  kann,  so  ist  man  oft  genöthigt,  dem  Kranken  die  Unsicherheit 
der  Diagnose  zu  gestehen,  damit  er  nicht  überrasf'ht  ist,  wenn  dio  Ope- 
ration abgebrochen  und  für  spätere  Zeit  verschoben  wird;  zum  Glück 
sieht  ein  geübtes  Auge  gewöhnlich  schon  macroscopisch  die  Knötchen, 
cvent.  hilft  das  Microscop  aus. 

Bei  der  knotigen  Form  der  Tuberculose  kommt  hauptsächlich 
acqtiirirte  Lues  in  Frage,  die  in  der  That  durch  Production  von  iso- 
lirten  Gummaknoten  im  fibrösen  Theile  der  Kapsel,  durch  den  secun- 
dären  Hydrops  genau  das  gleiche  Krankheitsbild  schallen  kann;  einige 
Dosen  Jodkali  klären  gewöhnlich  den  Fall  in  etwas,  doch  muss  man 
bedenken,  dasg  gewbhuiich  gleichzeitig  Kah'igsteWuii^  Äea  ^iVw^kiefi.  «ro- 


tritt,  die  a.ui;h  den  Flydrops  Terrlngert;  Täuschungea  über  die  Wir- 
kungen des  Jodkali  sind  also  möglich 

Leiuhter  ist  der  gewöhnliche  granulirende  Fungus,  besonders  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Personen,  zu  erkennen.  Vor  Verwechselung 
mit  acuter  lipiphysenosteorayelitis  schützt  die  Anamnese,  die  Ausschlag 
gebend  ist  in  den  meisten  Fällen-  Nun  giebt's  aber  bekanntlich  sub- 
acut uuflrelenda  Osteomyelitiden,  ebenso  wie  subacut  einsetzende  Tuber- 
culosen pxistiren;  letztere  pflegen  aber  Weichtheilstuberculosen  zu  sein 
mit  diffuser  Schwellung  der  Gelenkmembrati,  während  die  Osteomyelitis 
doch  gowöhnÜch  nur  einen  von  den  beiden  Gelenkkörpern  ergreift, 
allerdings  betheiligt  sich  zuweilen  das  (lolcnk  so  intensiv  an  der 
Epiphyswnnslcomyeiitis,  dass  die  Knochenkrankheit  vollständig  mas- 
kirt  wird.  Es  bleiben  immer  einxelne  zweifelhafte  Fälle,  die  erst 
durch  die  Incisioo  klar  gestellt  werden;  letztere  wird  bei  Osteomyelitis 
einen  etwa^  derberen,  wenn  auch  oft  nur  erbsengrossen  Sequester  er- 
geben, eingehüllt  in  goldgelbe  Granulationen,  rcsp.  einen  Eiterherd  mit 
ganz  zarter  pyogener  Merabranj  oder  wenn  der  Herd  in  der  Epiphysen- 
linic  selbst  liegt,  kleinste  grünlich  gefärbte,  neurotische  Knorpelstückchen; 
die  Fisteln,  die  üu  diesen  Herden  führen,  verlaufen  in  relativ  nürmal 
aussehendem  Knochen,  sind  scharf  begrenzt  und  vielfach  wieder  mit 
gelben  Granulationen  ausgefüllt,  Bei  der  Tuberculose  werden  wir  auf 
mehr  oder  weniger  verkäste  Granulationen  treffen,  auf  weichere  Sequester, 
auf  Knochen  in  der  Umgebung  des  Sequesters,  der  entweder  malacisch 
ist,  oder  verkäst  der  Necrose  langsam  entgegenreilt,  Gewöhnlich  ent- 
scheidet schon  die  macroskopische  Untersuchung,  zuweilen  bedarf  man 
allerdings  des  Microscopes. 

Schwieriger  ist  die  DifFerentialdiagnose  gegenüber  der  hereditärett 
Lues,  besonders  wenn  es  sich  um  Lues  herediteria  tarda  handelt.  Die 
dem  Auge  zugänglichen  Gelenke  zeigen  ja  gewöhnlich  die  typische 
Auftreibung  der  Epiphysen,  aber  wenn  andere  Zeichen  von  Syphilis 
fehlen,  so  entstehen  Zweifel,  da  epiphysäre  Herdo  ja  auch  bei  Tuber- 
culose vorkommen.  Gar  nicht  zu  diagnosliciren  ist  die  hereditäre 
syphilitische  Coxitis,  die  vollständig  in  dem  Eahmen  der  tuberculösea 
verläuft,  zu  Perforationen,  Fistolbildung  u.  s.  w.  führt;  hier  entscheidet 
erst  die  microscop Ische  Untersuchung  der  Granula! ionon.  Die  durch  Lues 
acquisita  hervorgerufene  Coxitis  (Trost)  macht  die  gleichen  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten. 

Vom  15.  Lebeosjahre  an  kommt  die  Arthritis  deforraans  in  Frage, 
vorwiegend  im  LUenbogengelenke  spielend,  wo  sie  leicht  zu  erkennen 
ist  durch  Aultreibung  des  Radiusknpfos;  orkrankt  aber  ausnahmsweise 
ein  jugendliches  Individuum  an  Arthritis  deformans  coxae,  ohne  dass  eine 
erhebliche  Verletzung  vorherging,  so  entstehen  Zweifel,  doch  haben  die 
bis  jet^t  beobachteten  wenigen  Falle  StoUungsanomalien,  bedingt  durch 
Pfannen  Wanderung,  zur  Folge  gehabt,  welche  nicht  leicht  bei  Colitis 
tuberculosa  vorkommen. 

Im  .späteren  Leben  ist  die  Arthritis  deformans  gewöhnlich  leicht 
zu  erkennen  durch  die  Auftreibung  der  Gelonkenden,  die  äusserst  lang- 
same En t Wickelung  des  Leidens ^  während  die  Tuberculose  raschere 
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Fortschritte  zq  miicheii  pflogt.  Nur  hin  and  wieder  geht  sie  bei  alten 
Leuten  schleichend  einher,  dann  koramf  chronischer  Gelenkrheuraatisniusi 
mehr  in  Frage  als  Arthritis  dDformaas,  weil  ersterom  die  uniegelniiasige 
Verdickung  der  Knoehcnenden  fehlt;  in  diesen  Fällen  entscheidet  der 
Mangel  an  sonstigen  Zeichen  von  Tuberculose  gewöhnlich  mit  Recht 
für  chronischen  Gelenkrheumatismus,  so  täuschend  das  locale  Leiden 
auch  oft  ii>t,  da  zuweilen  ganz  isoÜrte  Gelenke,  z,  ß.  rtie  Articulatio 
metatarso-phalangea,  an  Rheumatismus  erkranken  unter  Bildung  eiaer 
harten,  derben,  periarticularen  Geschwulst, 

Weno  die  Gicht  noch  keine  typischen  Anfälle  gemacht  hat,  wenn 
neurogene  Arthritis  sich  entwickelt,  bc7or  deutliche  Störungen  des 
Nervensystems  vorhanden  sind,  entijtehen  langdauernde  Zweifel  über 
den  Charakter  einer  aUmählig  stärker  werdendenGelenkscliwellung  älterer 
Leute;  man  braueht  nur  in  einem  Orte  gelebt  zu  haben,  nach  dem 
Patienten  mit  chronischen  GelenkaffectioDen  aus  der  halben  Welt  hin- 
strömen, dann  wird  man  sehr  bescheiden  in  Betreff  unserer  diagno- 
stischen Leistungen  auf  diesem  Gebiete;  die  iu  Kliniken  kleinerer  Städte 
so  praeponderirendö  Tuberculose  tritt  dort  Jedenfalls  erheblich  zurück, 
unklare  noch  nicht  beschriebene  Kraukheitsbilder  tauchen  auf,  von 
denen  wir  gelegentlich  a.  a.  0.  einige  Fälle  mittheilen  werden,  um  die 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken  und  um  zu  demonstriren,  dass  wir 
noch  lange  nicht  alles  wissen  auf  diesem  weiten,  vielseitigen  Gebiete. 

Das«  ausnahmsweise  auch  die  Folgeji  einer  geringfügigen  essenttellen 
Kinderlähmung  gegenüber  der  Tuberculose  berücksichtigt  werden  müssen, 
ist  schon  oben  (p,  630)  erwähnt  worden.  Trotz  aller  dieser  Fehler- 
qaellen  können  wir  den  oben  ausgesprochenen  Satz,  dass  die  Diagnose 
der  Golenktuberculose  im  Allgemeinen  leicht  sei,  unverändert  stehen 
lassen;  90  pCt.  machen  keine  Schwierigkeiten,  nur  10  pCt.  sind  so  un- 
sicher, dass  wir  auf  längere  Beobachtung,  resp.  microscopisclio  Unter- 
suchung aogewiesen  sind.  Weit  schwerer  ist  es  dagegen,  im  gerade  vor- 
liegenden Falle  sich  über  das  genauere  Detail  der  Gelenkerkrankung 
ein  klares  BilJ  zu  verschaffen,  vor  Allem  die  wichtige  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  Sequester  im  Gelenke  oder  in  dessen  Umgebung  steckt, 
oder  ob  synoviale  Tuberculose  vorliegt.  Wiederholt  ist  bchon  auf 
periartieuläre,  circumseripte  Schwollungen  hingewiesen  worden  als  Zeichen 
von  Herderkrankungen  m  der  Umgebung  des  Gelenkes;  sie  sind  an 
Gelenkenden,  die  dem  Auge  zugänglich  sind,  leicht  zu  erkennen,  so 
dass  wir  rasch  die  richtige  Behandlung  einschlagen,  nämlich  den  Herd 
entleeren;  wichtiger  ist  es,  dass  wir  auch  an  tief  liegenden  Gelenken, 
besonders  am  Hüftgelenke,  auf  derartige  Herde  achten,  zumal  sie  die 
Symptome  einer  Colitis  vortäuschen,  zu  Stell uagsanomalieu  Anlasd 
geben  können;  die  hinter  der  Pfanne  gelegene  Beckenparlie  schwillt 
zuweilen  allein,  wird  empfindlich  auf  Druck  bei  geringer  Reaction  des 
Gelenkes  selbst,  so  dass  man  einen  Beekenherd  diagnosticiren  kann; 
ebenso  wurden  Herd©  im  Schenkelhalse  diagnosticirt,  ehe  Durchbruch 
stattfand. 

Noch  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein  Sequester 
im  Gelenke  selbst  steckt  oder  nicht.  Manche  Patienten  m\l  Sßv\\ift9>\&\T\ 
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zeichnen  sich  durch  excessive  Schmorzhaftigkoit  und  durch  ganz  unüber- 
windliche Neigung  zu  Contracturen  aus;  hat  man  mehrere  derartige 
Fälle  hiiitereiiiaiuler  geaelien,  so  ist  man  etwas  überrascht,  wenn  in 
den  nächsten  diese  Kriterien  absolut  nicht  zutreffen:  heftige  Schmerzen 
ohne  Sequester,  Scimierzlosigkeät  bei  grossen  Sequesturn;  Patient  hat 
vielleicht  Jahn;  lang  mit  dem  weni^  geschwollenen  Kniegelenke 
gearbeitet,  weite  Woge  gemacht,  trotzdem  steckt  ein  grosser  keil- 
förmiger Sequ<*ster  darin.  Immerhin  ist  das  die  Minorität  der  Fälle, 
in  den  meisten  macht  der  Sequester  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  Be- 
schwerden; da  er  eine  spontane  Ausheilung  verhindert,  so  wird 
auch  nach  längerer  Beobachtung  die  Hartnäckigkeit,  die  Jahre  und  Jahr- 
zehnte lange  Dauer  des  Leidens  für  Sequester  sprechen;  endlich  macht 
auch  das  Auftreten  einer  Eiterung  bei  jüngeren  Individuen,  falls  nicht 
von  Anfang  an  weicher,  schwammiger  Fungus  vorlag,  den  Verdacht  auf 
Sequesterbildung  rege.  Oben  ist  wiederholt  auf  den  Durch brnch  dicht 
unter  dem  Knorpel  gelegener  Herde  in's  Gelenk  aufmerksam  gemacht 
worden;  füllt  sich  dasselbe  danach  rasch  mit  Eiler,  so  ist  wahrschein- 
lich ein  Sequester  im  Gelenke,  weil  Granulafiofien  eher  eine  Synovitis 
serosa  anregen.  Weil  relativ  häufig  Eiterung  sich  im  Anschlüsse  an 
Sequester  bildet,  finden  wir  sie  so  oft  bei  perforirten,  mit  Fisteln  durch- 
setzten Gelenken.  Freilich  wer  mit  einer  Sonde  in  diesen  Fisteln  um- 
hersucht, wird  sie  schwerlich  Enden,  auch  wenn  or  mit  dem  Instrumente 
daran  stösst;  sie  sind  weicher  als  die  acut  osteomyelitischen,  fühlen 
sich  kaum  anders  an,  als  von  Periost  entblösster  Knochen;  deshalb 
möge  die  Sonde,  die  nur  Schaden  bringen  kann,  aus  diesen  Gelenken 
fortbleiben,  ebenso  wie  ihr  Gebrauch  auch  bei  acut  osteomyelitischen 
Sequestern  auf  das  geringste  Maass  eingeschränkt  werden  sollte. 

§  AUS.   Die  Behandlung  der  Gelenktuberculoso  ist  eine  der  schwie- 
rigsten Aufgaben  des  Arztes.    Die  Situation  wird  völlig  beherrscht  von 
der  Frage,  ob  ein  Sequester  im  Gelenke  steukt  oder  nicht;  leider  lass* 
sich  dieselbe  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Beobachtung,  zuweilen  gar  i 
nicht  entscheiden,  so  dass  wir  von  vornherein  der  Krankheit  unsicher  ' 
gegenüber  stehen.    Dieser  Umstand  macht  sich  besonders  geltend  bei 
Kindern,  weniger  bei  Erwachsenen,  weil  wir  hauptsächlich  mit  der  Ge- 
fahr der  Wachsthurasstörung  durch  operative  Eingriffe  rechnen  müssen. 
In  Folge  dessen  wird  also  die  Behandlung  variiren  bei  Kindern  und 
bei  Erwachsenen,  bei  letzteren  abermals,  je  nachdem  es  sich  um  jugend- 
liche oder  ältere  Individuen   handelt.    Sie  wird  femer  bei  Kindern 
variiren  je  nach  dem  befallenen  Gelenke,  wobei  wir  die  6  grossen  Ge- 
lenke im  Auge  haben,  die  kleinen  werden,  ziemlich  gleichmässig  und 
zwar  operativ  behandelt.   Schliesslich  spielen  die  socialen  Verhältnisse,^ 
der  Allgemeinzustand  des  orkrankten  Individuums,  endlich  der  localefl 
Befund,  ob  schon  Perforation  eingetreten  ist,  ob  ausgedehnte  Fisteln ■ 
bestehen,  ob  die  Eiterung  stark  und  pairide,  oder  schwach  und  serös^ 
ist,  eine  Rolle. 

Für  den  Studirenden  hat  der  alltägliche  Fungus  etwas  langweiliges, 
er  meint  genug  zu  wissen,  wenn  er  '/.j  Dutzend  Fälle  gesehen  hat;  dem 
iSr/aJirenen  macht  jeder  frische  Fall,  der  sich  vorstellt,  neue  Sorupel, 


DIE  BEHANDLUNG  l*I".R  OKLENKTUBEBCULO^iB. 


731 


weil  seUcQ  einor  dem  anderen  gleicht,  wenn  man  nicht  blos  das  locale 
Leiden,  sondern  alle  übrigen  in  Frage  koramendc  Kaptoren  lerüek- 
sichtigt-  Da  nun  die  Erfaliruug&u  der  einzelnen  Chirurgen  je  nach 
ihrem  eigenen  Alter,  ihrer  vorzugsweise  befolgten  Behandlungsmethode, 
ihren  erzielten  Resultaten  sehr  verschiedeu  sind,  so  differiren  die  An- 
sichten über  dies  schwer  wiegende  Capitol  der  Chirurgie,  das  last  em 
volles  Dritttheil  unserer  operativen  Thiiligkeit  umtasst,  ungemein  weit, 
so  dass  es  kaum  möglich  ist,  Cirundsätze  auizustellen,  die  allerseits  als 
richtig  anerkannt  werden,  wenn  auch  über  die  Hauptpunkte  eiaiger- 
ma&ssen  Uebcreinätimranng  herrscht. 

AUgeraein  anerkannt  wird  wohl  heut  zu  Tage  der  Satz,  dass  im 
Gelenke  steckende  Sequester  entfernt  werden  müssen,  gleichgültig  ob 
es  sich  um  Kinder  oder  um  Erwachsene  handelt;  das  Vorhandensein 
abgestorbener  Koorhon  indicirt  die  blutige  Operation.  Durch  diesen 
Grandsatz  fallt  fast  die  Hälfte  aller  Erkrankten  der  Operation  anheim, 
schade  nur  irarat-r  wieder,  dass  wir  die  Sequester  so  scblenht  erkennen 
können:  bei  t>wachsonen  macht  das  nichts  aus,  da  nach  unserer  An- 
sicht alle  Individuen,  die  nach  dem  vollendeten  Wachsthum  frisch  an 
Tobercüloae  der  Gelenke  erkranken,  oder  bei  denen  alte  aus  der  Kind- 
heit berübergeschlepple  Processo  wieder  aufflackern,  operativ  behandelt 
werden  müssen,  es  sei  denn,  dass  sie  an  Caries  sicca  erkranken.  Ganz 
sknders  liegt  die  Sache  bei  Kindern;  es  muss  vor  allen  Dingen  die 
WachsthumsalöruDg  berücksichtigt  werden.  Wir  wissen  allerdings,  dass 
die  Krankheit  an  sich  vielfach  das  Wachsthum  stört  oder  ganz  aufhebt, 
aber  wir  werden  uns  erst  durch  ganz  besondere  Gründe  veranlasst  fühlen, 
das  Wai^hsthum  des  Knochens  durch  operative  Eingriffe  zu  vernichten. 

Tn  dieser  Beziehung  sind  nun  die  C  grossen  Gelenke  sehr  ver- 
schieden gefährdet;  Hüft-  und  Schultergelenk _  leiden  offenbar  am 
meisten,  weil  bei  operativer  Behandlung  die  Entfernung  des  betrelTenden 
Geleokkopfes  sammt  der  EpiphysenÜnie  den  meisten  Chirurgen  nöthig 
erscheint.  Es  ist  wohl  bei  acuter  Epiphysenosteomyelitis  mit  Seijuester- 
bildung  erlaubt,  nach  Extraction  derselben  den  wohl  gereinigten  Ge- 
lenkkopf wieder  in  die  Pfanne  zurückzubringen,  bei  Tuberculose  wird 
dieser  Versuch  gewöhnlich  raissglücken  und  das  Leben  des  Krankon  in 
erhebliche  Gefahr  bringen,  wovon  unten  mehr.  Knie-  und  Ellenbogen- 
geleok  können  von  der  Tuberculose  befreit  werden,  ohne  dass  das 
Wachsthum  der  Knochen  leidet,  aber  sie  werden  steil',  am  Kniegelenke 
entsteht  die  Neigung  zur  Verkrümmung.  Das  Handgelenk  muss  seiner 
simmtlichen  Hand  Wurzel  knochen  beraubt  werden,  wenn  wir  die  Tuber- 
culose gründlich  entfernen  wollen,  immerhin  ein  ziemlich  wichtiger 
EingriiT;  da  aber  das  Wachsthum  der  ganzen  Extremität  wenig  darunter 
leidet,  30  werden  wir  uns  hier  relativ  frühzeitig  zur  Operation  ent- 
schliessen,  zumal  auf  der  einen  Seite  das  Resultat  ein  günstiges  ist 
(bewegliches  Handgelenk),  auf  der  anderen  Seite  die  Gefahr  gerade 
der  Handgelenkstuberculosc  durch  üebergreifen  auf  die  Sehtienscheiden 
des  Unterarmes  eine  ganz  besonders  grosse  ist.  floradezu  ideale  Re- 
sultate giebt  die  operative  Behandlung  der  Fussgeloukstuberculose,  wenn 
sie  nach  König's  Vorschlägen  gemacht  wird.    Das  WöäIä^IWtol  -«is^ 
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m  keioer  Weise  geschädigt,  das  Fussgclenk  behält  seinen  festeo  Schluss, 
wird  nach  einiger  Zeit  wieder  beweglich,  so  dass  die  Operirton  geoau 
ebensi)  gut  geheo,  respective  laufen,  wie  Gesunde. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  wir  Hüft-  und  Schulter- 
gelenks- kranke  Kinder  so  lange  conservativ  behandeln,  bis  ganz  be- 
stimmte Indicntionen  schwerwiegender  Natur  zum  Eingriffe  zwingen; 
etwas  rasi'her  entschliessen  wir  uns  beim  Knie-  und  lüllenbogengeienke, 
noch  ruscher  beim  Hand-  und  Fussgelenke.  Wenn  wir  obere  und  untere 
Extremität  mit  einander  vergleichen,  fio  werden  wir  im  Allgemeinen  an 
ersterer  früher  operiren  als  an  letzterer,  weil  WachsthumsstöruDg 
(Schulter)  und  Steifheit  (Ellenbogen)  dort  weniger  hindern  als  hier: 
primo  loco  steht  aber  immer  das  Fussgelenk;  dasselbe  sollte  operirt 
werden,  so  bald  die  Diagnose  gesicbert  ist,  gleichgültig  ob  primäre 
Synovial-  oder  Knochentuberculose  vorliegt;  denn  Niemand  wird  läugnen 
wollen,  dass  überall  und  stets  die  gründliche  Entfernung  der  Tuber- 
culosc  das  beste  Heilmittel  ist,  gegen  welches  alle  auf  Spontanheilung 
gerichtete  Bestrebungea  üusaramen  nicht  in  die  Waagschaale  fallen; 
auch  das  Handgelenk  sollte  so  früh  als  möglich  operirt  werden,  xumal 
spontane  Heilungen  bei  dem  corapücirten  Bau  desselben  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten  gehören. 

Für  die  übrigen  4  grossen  Gelenke  ist  die  conservative  Behandlung 
iüdicirt,  bis  die  Indication  zum  Operiren  eintritt.  Diese  cooservative 
Therapie  sucht  durch  Ruhe,  durch  EntlastuDg  von  Drtick  unter  gleich- 
zeitiger Beseitigung  abnormer  Stollungen  den  Organismus  im  Kampfe 
gegen  djsn  Feind  zu  stärken,  so  dass  mit  der  localen  Behandlung 
gleichzeitig  aligemeine,  roborirende  Maas:?rege]n  nur  Anwendung  kommen. 
Die  Ruhe  erzwingen  wir  durch  Gypsverbände,  die  Entlastung  von 
Druck  durch  Stütxmaschinen,  welche  die  Last  des  Körpers  tragen 
(Taylor's  Apparate),  Die  Beseitigung  abnormer  Stellungen  erfolgt 
entweder  langsam  durch  permanent  wirkenden  Zug  oder  rasch  durch 
brüske  Bewegungen  in  Narcose,  wenn  dauernder  Zug  sich  unwirksam 
erweist.  Nicht  selten  haben  gewaltsame  Manipulationen  grossen  Scha- 
den herbeigefülirt,  acut  entzündliche  Frocesse  im  Gelenke  angeregt,  die 
allerdings  meist  rasch  und  spontan  zurückgehen,  zu  Gefässverletzungeo 
Anlass  gegeben,  desgl.  zu  Knocheiibrochcn,  so  dass  sie  im  Laufe  der 
Zeit  mehr  und  mehr  eingeschränkt  sind;  man  lässt  lieber  die  perversen 
Stellungen  bestehen,  iu  der  Hoffnung,  sie  später,  wenn  das  Kind  er- 
wachsen ist,  durch  operative  Eingriffe  beseitigen  zu  können,  als  d^r 
man  Glied  und  Leben  in  Gefahr  brächte,  so  unbefriedigend  es  aucb 
für  den  Arzt  wie  für  die  Eltern  des  Kindes  ist,  letzteres  mit  schiefea 
Gliedern  einherhinken  sehen  zu  müssen.  „Geduld"  ist  hier,  wie  bei  der 
L'onservativen  Behandlung  des  Fungus  überhaupt,  in  hohem  Maasse 
nöthig,  Geduld,  die  in  vielen  Jahren  nicht  erlahmt;  kommt  es  doch 
darauf  an,  die  unglücklichen  Wesen  hinzuhalten  bis  nach  der  Pubertät, 
ohne  dass  man  ihnen  Heilung  anders,  als  durch  eine  dann  stattfindende 
Operation  versprechen  könnte.  Diese  conservative  Behandlung  muss 
aber  mit  grosser  Vorsicht  geleitet  werden,  Patient  darf  nie  ohne  sorg- 
fäUlgc  CoQtrolle  sein,  damit  man  früh  genug  eine  etwa  sich  zeigende 
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Indication  zum  Eiagroifen  eatdeckt,  damit  der  Kranke  nicht  beim  Ueber- 
sehen  derselben  blaiss  und  elend,  zum  Erlragen  eines  operativen  EiiigritFes 
unfähig  wird;  das  ist  der  grosse  Nachtheil  der  conservativen  Behand- 
lung, dass  cvont.  der  günstigste  Zeitpunkt  zum  Operiren  versäumt  wird, 
und  will  man  diesen  Fehler  nicht  machen,  so  rauss  die  Tenaperatur 
des  Kindes  möglichst  oft  coniroliirt,  die  kranke  Extremität  wieder  und 
tianier  wieder  untersucht,  das  Allgemeinbefinden  berücksichtigt  werden. 
Der  Kampf  mit  V'^ettern  und  Basen  beginnt,  der  Curpfuscher  wird  in 
ÄDsprucli  genommen,  weil  der  Doctor  ^das  Kind  nicht  curiren  kann"; 
ron  einem  Arzte  geht's  zum  anderen,  bis  sich  einer  findet,  der  die 
Operation  für  angezeigt  hält,  rasche  Heilung  dadurch  verspricht,  die 
auch  in  der  That  erfolgt,  schade  nur,  dass  nach  Jahr  und  Tag  das 
wegen  Coxitis  operirte  Kind  ein  viel  zu  kurzes,  atrophisches,  unbrauch- 
bares Bein  hat.    Andere  fallen  dem  Masseur  in  die  Hände,  der  jetzt 
die  Welt  beherrscht.    So  gut  angebracht  die  Massage  bei  vielen  an- 
deren Geienkkrankheiten  ist,  hier  dürfte  sie  ein  zweischneidiges  Schwert 
sein;  sie  kann  gewiss  hier  und  da  auch  den  Heilungsprocess  in  gün- 
stiger Weise  beeinflussen,  ebensogut  aber  wird  sie  die  Tnberkelbacillen 
io  die  noch  intacten  Gewebe  hineintreiben,  event.  Allgemeinin fection 
ZOT  Folge  haben  können;  jedenfalls  gehört  ein  gewisser  Math  dazu,  ein 
Kind  mit  Gelenkfungus  deni  Masseur  ku  überweisen,   besonders  weil 
man  nie  wissen  kann,  ob  nicht  ein  Sequester  in  der  Tiefe  steckt,  den 
der  beste  Masseur  nicht  beseitigt. 

Rationeller,  aber  ebenso  erfolglos  sind  Injectionen  von  Carbolsäure, 
Jodoform  etc.  in  Gelenke,  von  dem  neuerdings  erfundenen  Kalk  ganz 
abgesehen;  wenn  wir  bedenken,  wie  üppig  die  Tuberculose  in  olfener, 
haatig  von  Carbolsäure  etc.  benetzter  Wunde  wuchert,  so  begreift 
sich,  dass  diese  Substanzen,  in  geringer  Menge  dem  Gelenke  einver- 
leibt, gar  nichts  nützen  können.  Auch  die  Compression  wirkt  meist 
nar  vorübergehend.  Die  Hauptsache  ist  jedenfalls  die  aligemeine  Er- 
nährung, die  schon  bei  der  Lymphdrüsentuberculose  eingehend  be- 
sprochen wurde. 

§  439.  Wann  ist  nun  auch  bei  diesen  4  grossen  Gelenken  im 
kindlirhen  Alter  die  Indication  zum  Operiren  gekommen? 

Die  Aotwort  auf  diese  Frage  wird  sehr  verschieden  lauten  Seitens 
der  Vertreter  der  Chirurgie;  unsererseits  lautet  sie:  sobald  Eiterung  sich 
in  der  Tiefe  zeigt.  Die  Eiterung  lässt  gewöhnlich,  wie  schon  oft  er- 
wähnt, auf  Sequester  im  Gelenke  schliessen;  geht  sie  aber  von  einer 
Weichtheilstuberculose  aus,  so  beweist  sie  eben  die  Malignität  des 
Proeesses,  den  raschen  Zerfall  der  Granulationen;  unter  solchen  Um- 
ständen weiter  auf  spontane  Heilung  hoffen,  erscheint  wenig  aussiohts- 
Toll,  ganz  ab^;esehen  davon,  dass  die  Gefahr  der  AllgemeininfectioD 
immer  grösser  wird;  während  der  Abscess  sich  weiter  und  weiter  aus- 
dehnt, werden  auch  die  Heilnngsbedingurrgen  für  das  loyale  Leiden 
immer  ungünstiger,  der  Eiter  drängt  die  Muskeln  auseinander,  perlorirt 
event.  in  Sehnenscheiden,  ietzlerc  weithin  so  inficirend,  dass  die  Tuber- 
culose gar  nicht  wieder  herauszubringen  ist;  der  Appetit  leidet,  das  Kind 
wird  immer  elender,  deshalb  iat  jetüt  der  Eiogrvft  mdiculj  a.W  wcv\ 
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nimmermehr  ein  partieller,  sich  auf  Entleerung  des  Eiters  beschränkender; 
wena  einmal  operirt  wird,  dann  auch  radical,  weil  mit  der  blossen  Er- 
öffnung des  Abscesses,  mit  der  Ausräumung  seiner  pyogenen  Membran 
wir  uns  die  Chancen  für  die  spätere  Radicaloperatioii  in  den  meisten  Fällen 
gründlich  verd&rben.  Es  njag  sein,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  Aus- 
heilung des  Abscesses  erfolgt,  so  dass  die  fonservatiye  Behandlang 
weiter  fortgesetzt  werden  kann,  für  gewöhnlich  heilt  der  Abscess  nicht, 
und  nach  einiger  Zeit  kriecht  der  Staphylococcus  in's  Gelenk  hinein, 
der  Kranke  fängt  an  zu  fiebern,  und  nun  etablirt  sich  ein  entzänd- 
licher  Process  neben  dem  tuberculösen  im  Gelenke,  alle  Gewebe  ver- 
ändernd, fixirend;  bald  kann  das  geübteste  Auge  nicht  mehr  das  tuber 
culöse  vom  entziindlictien  Gewebe  unterscheiden,  die  weiche  Masse  ver 
wächst  mit  der  Umgebung  und  lässt  sich  in  exacter  Weise  nicht  mebl 
exstirpiren;  das  Recidiv  folgt  der  Operation  auf  dem  Fusse  nach,  wei 
die  Tuberculose  nicht  vollständig-  entfernt  wurde. 

Diese  Radicaloperati^jn  ist  unseren  heutigen  Anschauungen  ent- 
sprechend die  vollständige  Entfernung  der  Gelenkkapsel,  mit  oder  ohne 
Abtragung  der  Gelenkenden,  die  sogenannte  Artbrectomie  (cum  aut 
sine  Resectione),  während  in  frijherer  Zeit  nur  einfach  die  GelenH- 
endon  entfernt  wurden  (Resectio  articulatiotiia).  Diese  schon  von 
römischen  Aerzten  in  der  späteren  Kaiserzeit  geübte  Operation  kommt 
zur  Zeit  nur  noch  bei  ausgeheilter  Tuberculose  zur  Oorrectar  von 
abnorm  stehenden  Gelenkenden  zur  Anwendung,  bei  florider  Krank- 
heit liegt  der  Schwerpunkt  auf  der  Arthrectomio,  zu  der  leider  bei 
Hüft-  und  Schultergelenk  die  Resection  als  Voroperation  hinzukommt. 
Letztere  wird  dagegen  noch  vielfach  ausgeführt  bei  Arthritis  deformans, 
öfter  bei  acuter  Vereiterung  der  Gelenke,  um  dem  Secrete,  das  sich 
in  den  Taschen  des  Gelenkes  staut,  Abfluss  zu  verschaffen. 

Die  Arthrectomie  wird  bald  unter  günstigen,  bald  unter  ungün- 
stigen Bedingungen  gemacht;  zu  letzteren  gehört  die  Bildung'  von 
Fisteln  nach  Perforation  des  Gelenkes  und  gleichzeitige  Tuberculose  in 
anderen  Organen,  beides  trübt  die  Prognose  der  Operation  in  hohem 
Maasse. 

Günstig  sind  die  Bedingungen,  wenn  die  Hautdecken  noch  int&ct 
sind  und  nachweisbare  anderweitige  Krankheitsherde  nicht  existiren; 
leider  ist  letzteres  öfter  der  Fall,  als  wir  denken. 

Durch  die  Operation  beabsichtigen  wir,  die  särnratlichen  tuberc 
lösen  Gewebe  gründlich  zu  entfernen;  dies  ist  nur  dadurch  möglic! 
dass  wir  uns  das  Gelenk  in  ausgedehnter  Weise  durch  grosse  Schnitte 
freilegen  und  bei  möglichst  gutem  Lichte  in  sorgfältigster  Weise  die 
Synovialmembran  mittelst  Messer  und  Schoere  exstirpiren  Die  Ope- 
ration muss  ebenso  gründlich  gemacht  werden,  als  die  Entfernung  einer 
Neubildung,  deshalb  ist  der  scharfe  Löffel  nicht  zu  verwenden  oder 
wenigstens  nur  dann,  wenn  exacte  Exstirpation  nicht  mehr  möglich  ist: 
unter  solchen  Umständen  wenden  wir  ihn  ja  auch  bei  Geschwülsten  an. 
Er  genügt  zur  Entfernung  der  pyogenen  Membran  aus  interrausculäTcn 
Abscessen,  desgl.  zur  Ausschabung  von  Knochenherden,  gegenüber  der 
derben  Synovialmembran  ist  er  machtlos,  streift  nur  die  oberQäch 
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lieben  Schichteik  ab,  während  die  foh  Tuberkeln  durchsetztea  fibrösen 
Theile  derselben  sitzen  bleiben.    Die  Operation  muss  mit  Ruhe  ge- 
macht werden,   bedarf  eines  relativ  grossen  Aufwandes  70n  Zeit,  die 
sich  Jeder  nehmen  rouss,  der  sol(  he  Fälle  angreift;  nicht  selten  wird 
die  Geduld  des  Operateurs  in  bedenklicher  Weise  auf  die  Probe  ge- 
ätelit;  wenn  immer  und  immer  wieder  das  morsche  Gewebe  der  Pin- 
cette  entgleitet,  wenn  die  Hatid  beginnt  zu  erlahmen,  —  es  hilft  nicht, 
die  Tuberculose  muss  exact  entfernt  werden,  soll  das  Recidiv  nicht  auf 
dem  Fusse  folgen.    Einer  ganz  besonderen  Aufmerk sarakoit  bedürfen 
die  Herde  im  Knochen;  die  völlig  gelösten  Sequester,  die  frei  in's  Ge- 
lenk ragen,  findet  man  %war  leicht,   nicht  aber  die  subf^hondral  ge- 
legenen, die  eben  erst  durch  ein  kleines  Loch  im  Knorpel  mit  dem 
Gelenke  communiciren,  oder  ihn  gar  erst  anfangen  abzaheben.  Unter 
einer  leicht  verfärbten  Knorpelpartie  sucht  und  findet  oft  der  Erfahrene 
einen  Herd,  den  ein  Ungeübter  übersieht,  oder  er  entdeckt  eine  Fistel, 
die  weit  hinauf  geht  im  Knochen  und  gründlich  durch  Aufmeissein  des 
Knochens  freigelegt  werden  muss,   um  den  event.  hoch  oben  iin  lüpi- 
physeokiiorpcl  steckenden  Herd  zu  entfernen.    Nicht  geringere  Auf- 
merksamkeit erfordert  der  Knochen  in  der  Ünagebung  der  Granulations- 
herde resp.  Sequester,  weil  er,  oft  dem  Absterben  nahe,  eitrig  infiltrirt 
isti   die  Huftgolenkspfannc  pflegt  in  dieser  Hinsicht  am  vielseitigsten 
2ü  sein;  neben  und  hinter  den  käsigen  Partien  liegt  vielleicht  wieder 
ein  gelöster  Sequester,  so  dass  wir  in  einzelnen  Fällen  genöthigt  sind, 
das    Becken   bis  zur  Art.  sacro-iliaca  hin  auf^umeisseln,  selbst  die 
Beckeascii aufel  m  reseciren,  um  den  kranken  Knochen  zu  entfernen. 

Weil  man  ana  Knie-  und  EUcnbogengolenke  von  Kindern  gewöhn- 
lich die  Knochenenden  intact  lässt,  falls  die  Oberfläche  gesund  er- 
scheint, bat  man  gefürchfet,  dass  Herderkrankungen  übersehen  wer- 
den könnten,  deshalb  die  Arthrectomie  ohne  Resection  der  Knochen- 
enden verworfen.  Für  einzelne  Fälle  mag  dieser  Vorwurf  zutreffend 
sein,  für  gewöhnlich  sicherlich  nicht;  in  den  meisten  Fällen  führt  doch 
die  Herderkrankung  zu  irgend  welchen  Veränderungen  an  der  Ober- 
Bäche;  nur  die  infiltrirende  Tuberculose  macht  zuweilen  gar  keine  Er- 
scheinungen, so  dass  immer  zu  rnthen  ist,  den  Knorpel  oberflächlich 
abzutragen,  um  sich  Klarheit  zu  verschaffen,  zumal  nichts  dadurch  ge- 
schadet wird,  weil  die  Gelfnke  doch,  abgesehen  von  einzelnen  Aus- 
aahnien,  ankylotisch  werden.  Grössere  und  kleinere  Defecte  im  Knochen 
sind  kein  Grund,  bei  Kindern  die  Gelenkenden  abzusägen;  man  be- 
gnügt sich  mit  Ausschabung  der  Gewebe  bis  in's  gesunde  Gewebe 
hinein  und  stellt  die  Knochenflächen  einander  gegenüber,  gleichgültig 
ob  sie  rauh  und  ausgenagt  oder  glatt  sind;  es  kommt  nur  darauf  an, 
dass  sie  vollständig  gesund  sind. 

Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  näht  wohl  nach  gründlicher  Ausspü- 
lung die  Wunde  zu  und  dralnirt  sie  in  gewöhnlicher  Weise,  so  dass  die 
mehr  weniger  liefgehenden  ÜrainrÖhren  am  tiefsten  Punkle  münden, 
kürzen  dann  nach  und  nach  die  Drains  und  entfernen  sie,  wenn  kein 
Secret  mehr  kommt,  behandeln  also  eine  solche  Resectionswunde  eben.so 
wie  jede  WeichtlieiLwunde.    Nicht  selten  erleben  sie  dabei  Eocidive 
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der  Tuberculosc,  und  zwar  entwickelt  sich  dieselbe  immer  in  der  Ofgeod, 
wo  das  Drainrohr  liegt,  das  nicht  entfernt  werden  konnte,  weil  die 
Secretion  %\i  stark  war.  Höchst  wahrscheinlich  kommen  diese  R«ci- 
dive  dadurch  zu  Stande,  dass  einzelne  Sporen  oder  Bacillen  in  der 
Wunde  zurückbleiben,  weil  wir  doch  viel  mit  den  tubercolösen  Massen 
in  der  frischen  Wunde  umherraanipuliren.  Nicht  anzunehmen  i^it  für 
gewöhnlich,  dass  erneute  Infection  von  etwaigen  alten  Herden  im  Innern 
des  Körpers  stattfand,  da  wir  nur  ganz  ausnahmsweise  Recidive  der 
Tuberculose  bei  Ablatio  oberhalb  des  kranken  Gelenkes  in  der  Aropu- 
tationswunde  erleben.  Die  in  der  Resectionswunde  wohl  oft  zurück- 
gelasscoen  Bacillen  werden  erdrückt,  wenn  die  Heilung  prompt  erfolgt, 
wenn  keine  grossen  Hohlräume  im  Knochen  zurückbleiben,  die  sich  nur 
bei  absolut  intacten  Wunden,  in  denen  der  Staphylococeus  vollständig 
fehlt,  per  primam  schliessen  können  dadurch,  dass  das  Blutcoagulum 
von  allen  Seiten  rasch  durchwachsen,  also  „organisirt"  wird.  Sobald 
Infection  erfolgt,  heilt  der  Hohlraum  nicht  zu,  besonders  da  ein  Drain- 
rohr darin  liegt,  und  nun  kann  die  Tuberculose  sieh  von  neuem  ent- 
wickeln, zuraal  gewöhnlieh  wegen  eintretender  Putrescenz  der  Wände 
öftere  Ausspülungen  nöthig  sind,  durch  welche  die  Gewebe  immer 
wieder  auseinander  gerissen  und  gereizt  werden. 

Sobald  die  Diagnose  auf  Reeidiv  feststeht,  sind  Nachoperationen 
nöthig;  der  scharfe  Löffel  tritt  in  seine  traurigen  Rechte,  ebenso  wie 
er  vielfach  Itei  vereiterten  Gelenken  nicht  zu  vermeiden  ist,  Maa  ver- 
sucht die  Jetzt  festsitzenden,  ohne  scharfe  Grenze  in's  gesunde  Gewebe 
übergehenden  Massen  so  gründlich  als  möglich  zu  entfernen,  was  aber 
selten  gelingt;  immer  neue  Revisionen  sind  nöthig,  oft  unter  beträcht- 
lichem Blutverluste  aus  den  schwammigen  Granulationen;  vielfach  gehen 
die  Kranken  an  schleichender  Sepsis  oder  an  allgemeiner  Tubereulose 
zu  Grunde,  während  es  in  anderen  Fällen  gelingt,  oft  erst  nach  Jahr 
und  Tag  des  Processes  Herr  zu  werden;  die  meisten  werden  rechtzei- 
tig amputirt  oder  esarticulirt. 

§  440,  Vielfach  ist  nun  das  oben  besprochene  „gewöhnliche* 
Operationsverfahren  roodificirt  worden,  wobei  man  den  verschiedensten 
Indicationen  genügen  wollte.  Erstrebt  wurde  zunächst  eine  bessere 
Function  des  operirton  Gelenkes  dadurch,  dass  mau  Muskelansätze  und 
Bänder  nach  Kräften  schonte.  Letztere  wurden  nicht  durchschnitten, 
sondern  der  eine  Knochentheil ,  an  dem  sie  insertren,  wurde  mit  dem 
Mcissel  abgeschlagen  und  sammt  dem  Bande  zurückgek läppt  und  nach 
Exstirpation  des  Gelenkes  wieder  angenagelt;  das  gleiche  geschah  mit 
den  Musketinsertioiien.  Diese  Versuche  wurden  in  Deutschland  beson- 
ders von  König  und  Kocher  gemacht;  der  Petersburger  Chirurg 
Tiling  hat  die  coraplicirtesten  VerfaJiren  in  dieser  Hinsieht  angegeben. 
Weil  vielfach  die  Bänder  durch  die  Tuberculose  zerstört  sind,  passen 
diese  Bestrebungen  wesentlich  nur  für  frische  Fälle. 

Ein  anderer  Theil  der  Chirurgen  suchte  möglichst  rasche  Heilung 
per  primam  zu  erzielen;  einige  stopfen  dio  Wundt-n  ftir  2  — 3  Tage  aus 
und  matten  dann  Secundärnaht  (von  Bergmann);  andere<  nähen 
primär  die  Wunden,  legen  die  kurzen  Drains  aber  nur  an  den  höchsten 
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Punkt,  damit  in  der  Tiefe  das  Blutgerinnsel  sich  ungestört  organisiren 
kann  (Schede);  noch  andere  vernieideD  die  Drainage  überhaupt  iim-h 
Kräften,  trotz  genähter  Wunden. 

Alle  diese  Bemühungen  verdienen  Anerkennung,  auf  allen  Wegen 
erreichte  man  gute  Resultate,  doch  isst  bis  jetzt  nicht  festiustollcn, 
durch  welches  Verfahren  die  sichersten  Erfolge  erzielt  werden,  weil  die 
Fälle,  auf  die  eine  vergleichende  Statistik  gegründet  werdfn  könnte, 
ja  viel  zu  verschieden  sind.  Wer  ungliiokUeher  Weise  eine  Reihe  von 
Kranken  operirt,  die  anderweitige  versteckte  Horde  von  Tuberculose 
baten,  wird  mit  dem  besten  Operations  verfahren  schlechtere  Resultate 
haben,  als  ein  zweiter,  der  zufällig  lauter  im  Uebrigeri  gesunde  Indi- 
viduen operirt.  Es  hat  sich  im  Allgemeinen  jeder  Chirurg,  gestützt 
auf  seine  eigenen  Versuche  und  Erfahrungen,  seine  Uperationsraethodo 
au.sgebildet;  indem  er  bald  hier,  bald  dort  etwas  entlehnte,  baute  er 
sein  V^erfahron  auf,  in  Uebereinstimmung  mit  der  von  ihni  geübten, 
mehr  oder  weniger  zuverlässigen  Wundbehandluugsraethode,  die  ja  zur 
Zeit  sehr  verschieden  ist. 

Soll  ich  meine  eigeneü  AnscliauuugeD  hier  kürz  wiedergeben,  so  erschrinl 
mir  &ls  du  richtigste-,  möglichst  «linrachc  Wunden  anzulügen.  Abgeseheo  von  dam 
scfarägea  Abichlogen  der  Knöchel  bei  der  Arthrectomie  des  {«'ussgelenkes  vermeid« 
ich  jedes  Abtrennen  von  Knochenstäcken  und  Wiedor&nnagelu  derselben  zwect»  Er- 
baUungr  von  Marder-  und  Muskelinsertionen.  Bei  Arthrectomie  des  Fusageletikes 
werden  die  Malleolen  ebne  weitere  Fixation  3.n  ibren  alten  Platz  gelagert,  aicht  der 
Bänder  weger,  sopdorn  am  dem  Gelenke  seinen  alten  Halt  wieder  zu  geben;  weil 
sie  lose  daliegen,  fehlt  die  Mtiglichkeit  von  Seoretretention  Kwisohen  den  Knoehen- 
fläcben.  die  beim  Aofeinandernageln  immer  möglich  ist. 

Hohlräame  im  Knochen  zu  draioiren,  erscheint  mir  nicht  zweekmässig;  «o  das 
Röbr  liegt,  kann  sich  kern  Gewebe  bilden,  keine  Organisatioa  des  Blutgerinnsels, 
wodarch  der  Snbatanzverluat  raaeb  ausgefüllt  wird. 

Schede's  Verfahren  ist  das  idealste  in  dieser  Beziehung,  Naht  der  Wunde 
and  kurzes  Drain  am  höchsten  Punkte,  es  setzt  aber  absolut  tadellose  Wunde  voraus. 
Wer  aber  langsam  und  genau  alte  tuberculosen  Gewebe  eistirpirt,  braucht  rolLitiv 
del  Zeit  zu  der  Operation,  so  daas  Entzflndungaerreger  in  die  Wunde  genithen 
können  (KummelJ;  diese  mögen  unter  10  Füllen  mal  durch  die  angewandlen 
»nti septischen  Flüs.si|?keiten  vernichtet  werden,  im  10.  bewirken  sie  Iviteruog  und 
Phlegmone,  wodurch  das  Resultat  der  ganzen  Operation  wegen  des  Becidires  dar 
Tubercolose  in  Frage  gestellt  wird;  dieser  eine  Fall  würde  mir  mehr  Kuinmer 
machen,  als  9  pheilte  mich  erfreuen  können,  weil  durch  ein  sicheres,  aber  lang- 
samer heilendes  V'erfahren  alle  10  gesund  werden  können  Schede  ist  ausgegantien 
von  der  Heilung  anter  dem  Ulutseborfe  bei  querer  Trennung  der  Fosssoble  wegen 
Klumpfuss  (Phlepa).  Hierbei  bleibt  eben  die  Wunde  offen,  klafft  weit,  füUt  sich 
mit  Blat,  und  dieses  Blut  wird  raseh  durchwachsen,  so  daas  auffallend  |jrompt  die 
Beilang  erfolgt;  Schede  ging  einen  erheblichen  Schritt  weiter,  indem  er  die  Wunde 
nähte  und  nun  die  gltiche  rasche  ('rganisation  de»  Ulutgerinn.'jels  erwartete,  wäh- 
rend ich  beim  Phleps'schen  Verfahren  stehen  gebliehen  bin,  resp,  dasselbe  schon 
l&nge vorher angewandthabe.  indem  ich  die  (Liings-)Wunden  vöUigoffen  lasse, 
aber  nicht  drainire.  Dieses  Verfahren  setzt  einfache  Wunden  und  Längasohnitte 
voraus;  quere  Hautverletzuugen  klaffen  in  erheblicheis  Maasse  während  LÜngsscbnitte 
die  Neigung  haben,  sich  aneinander  zu  legen,  um  so  mehr,  je  dicker  diu  Weiehtbvilc 
sind.  Deswegen  eignet  sich  das  Verfahren  am  besten  für  Hüft-  und  Schultergelesiks- 
resectionen,  die  in  unglaublich  kurzer  Zeit  trotz  der  weit  offenen  Wunde  heilno; 
5— fi  Wochen  genügen  zuweilen,  trotz  ausgedehnter  das  Becken  weithin  freilcgeiidcr 
Resection.  Ebenso  prompt  erfolgt  die  Heilung  rier  Handgelen ksreseetion  von  eiuein 
einzigen  langen  dorsalen  Schnitte  aus,  weil  aus.scr  der  Haut  noch  die  g:anze  Masse 
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Arthrcotomie  des  Fussgelenkcs  nöthigen  Längsschnitte  erheblich,  etwnao  der  liarsale 
Schnitt  jwecks  Eistirpation  des  EUenbogcLgeletikes,  so  dass  wenigstens  der  Theil 
des  Schnittes  der  die  Ulna  freilegt,  lange  Zeit  tat  Heilung  braucht,  eben  weil  nur 
Haut  getrennt  wird,  während  der  durch  der  Triceps  geführte  rascher  sieb  scbliesat. 
Am  ungünstigsten  fefhält  sich  das  Kutegelenk;  operirt  man  mit  Querschnitt,  der 
genäht  wird,  und  zwei  s>"itlicbeji  Läogsschnitten,  so  brauchen  und  dürfen  Jetitorc 
wegen  Gefahr  der  Lappengangräü  nur  kurz  seinj  diese  kurzen  Schnitte  genügen, 
offen  gelassen,  abur  nicht  för  den  Abflusa  der  Secrete,  der  in  den  ersten  Tagen 
nach  9cr  Operation  «in  sehr  orhcblioher  zu  sein  pflegt.  Ich  optrire  deshalb  Knie- 
gelenke Ton  Kindern  immir  mittelst  zweier  gewaltiger  Längsschnitte,  die  eine  Lou- 
tioii  der  Knochen'.ndcD  gegen  einanrler  erlauben;  die  Längsschnitte  klaffen  allefdings 
anfangs  erheblich,  ziehen  sich  ab^r  später,  falls  kein  Recidiv  erfolgt,  besser  zu- 
sammen, als  roan  denkt,  Itnnf  rliin  wäre  ein  besseres  Verfahren  wünschenswerth, 
doch  hat  mir  kein  anderes  so  wenig  Rccidive  gegeben ,  als  dieses,  l>aas  diese  ao 
relativ  selten  erfolgen  —  sie  fehlen  auch  dabei  nicht  gani  — ,  liegt  wohl  daran, 
dass  jede  StSrung  der  operirton  E^treraität  überhaupt,  besonders  aber  der  Wunde 
in  <!cr  Tiefe  vermieden  wird,  dass  grössere  und  kleinere  Hohlräume  eich  prompt 
schliesaen  können;  die  Heilung  der  eigentlichen  Knochen-  und  Weichth«ilsver!etzung 
erfolgt  in  wenigen  Wochen,  es  restirt  nur  eine  oberflSchlicbe  Hautwunde,  die  sieb 
je  nach  der  Stärke  der  unterliegenden  Weiclitheile  bald  früher,  bald  später  scbüesat. 
Wenn  mich  nicht  Alles  läasdit,  verhindert  das  Bismulh.  subtiitrioum  unter  den  er- 
wähnten Wuntiverhältnissen  wahrscheinlich  in  erheblichem  Grade  das  RccidiT  der 
Tubereulose;  wir  wissen,  dass  es  ein  Aelzmittel  ist,  wahrscheinlich  durch  Abgabe 
geringer  Mengen  von  Salpetirsäurc,  dass  bei  Injection  in  die  Bauchhöhle  erst  die 
Serosa,  dann  die  Muscularis  des  Darmes  zerstört  wird,  bis  Perforation  erfolgt  nach 
Arro^ion  der  Schleimhaut.  Man  kann  sich  recht  wobl  denken,  daas  diese  ätzende 
Wirkung  genügt,  um  das  Wachsthum  der  so  cmpfindliebeu  Tuberketbacillen  üu  schä- 
digen, wenn  rasube  Wundheilung  hinzukommt,  die  durch  das  Wismuth  nicht  ver- 
zögert wird,  Biperimentellö  Untersuchutigeii  fehlen  mir  bis  jetzt  über  diesen  Uegen- 
stand,  aber  klinische  KrfahniDgeu  sprecheu  für  die  Wirksamkeit,  se  dasa  weitere 
l'rüfung  desselben  erfolgen  wird. 

Die  Heilung  der  HüftgelenksresectioDen  erfolgt  so  schnell,  dass  man  notb- 
wendii^  einen  Taylor' sehen  Apparat  tragen  lassen  muss,  weil  noch  gar  kein 
Knochen  wiedergebildet  sein  kann;  auch  das  Handgelenk  bedarf  noch  längere  Zeit 
fester  Verbände,  Die  an  (len  übrigen  Gelenken  Operirtcn  kann  man  gewöhnlich  frühzeitig 
im  Verbände  aus  dem  Bo!>pitale  entlassen,  weil  es  sich  nur  um  die  liehandlung  offener 
flacher  Hautwunden  bandelt.  Uebrigens  ist  die  Heitungsdauer  selbst  der  ungün- 
stigen Kniegelenkswunden  keine  längere,  als  wenn  genäht  und  drainirt  wird,  d.  h. 
sie  beträgt  gewöhnlich  3 — -l  Monate,  und  einer  so  langen  Zeit  der  Ruhe  bedarf  doch 
jeder  im  Kniegelenke  Arthrectomif te,  damit  die  Knochenenden  fest  aufeinander 
wachsen,  falls  wir  nicht  bewegliche  Kniegelenke  erzielen  wollen,  ein  Ideal,  das  ja 
Manchem  vorschwebt,  aber  schwerlich  jemals  anders  aU  ausnahmsweise  iu  ErfiiUaag 
geben  wird. 

§  441.  Einfacher  gestaltet  sich  die  Behandlung  der  Gelenktuber- 
culose  l>ei  erwachsenen  Personen  vom  17.  bis  zum  30.  Lebensjahre. 
Die  wichtigste  Contraindication  der  Operation,  die  Wa<;hsthurasstörung, 
fällt  fort,  so  dass  der  Woichtheilsfungus  ebenso  gut,  als  der  ostalc,  zu 
Sequestcrbildung  führende  Ptocess  der  Operation  anheimfällt.  Häu- 
i\^cr  als  bei  Kindern  wird  die  Arthrectnmie  inil  der  ßesection  der  Ge- 
lenkeriden  verbunden;  um  ein  bewegliches  Gelenk  7,u  erzielen,  werden 
die  üelenkenden  vom  Humerus,  rcsp.  der  Unterarraknochen  entfernt, 
was  bei  Kindern  nicht  erlaubt  ist;  bei  ihnen  soll  man  sie  schonen, 
eine  Ankylose  erzielen,  damit  die  Knochen  weiter  wachsen  können;  es 
ist  später  immer  noch  Zeit,  durch  Resection  der  Ankylose  ein  bcweg- 
lirhes  (.lelcnk  zu  erzwingen  Rei  Kniegelenksrescction  sägen  wir  die 
Coiidyleu  von  Femur  und  Tibia  ab,  uro  breite  glatte,  zu  rascher  Ver- 
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klebung  geeignete  Knochen  flächen  zu  gewinnen  i  auch  sull  das  oporirto 
steife  Bein  etwas  kürzer  sein,  als  das  gesunde.  Weil  keine  Hohl- 
räume im  Knochen  restiren,  weil  Längsschnitte  excessive  Ausdehnung 
haben  müssen,  uro  ilio  Resnction  zu  tTmÖglichcn.  operiren  wir  mit 
Quer-  und  Längsschnitt  oder  mit  erstcrem  allein  und  iiähoo  die  Wun'lcn 
onler  Benutzung  Iturzer  Drains;  Knochennaht  coniplii^irt  dio  Wun  le. 
wird  aber  auch  vielfach  geübt;  alle  übrigen  Gelenke  bleibe«  offen  und 
werden  nicht  drainirt,  falls  man  entsprechend  den  eben  erwähnten 
ÄoschaüuDgen  verfährt,  oder  werden  in  der  althergebrachten  Wehe  ge- 
naht und  drainirt. 

Nach  dem  25.  Lebensj.ihre  nimmt  dio  Fähigkeit  zur  l^roduciion 
voQ  Knochen  langsam  ab;  der  Schonkelhals,  der  bei  Kindern  zuweilen 
sehr  ausgiebig  wieder  wächst,  stellt  sich  nicht  wieder  her.  am  Elhn- 
bogen-  und  Schultergelenke  wird  das  Schlottergelenk  iruuier  häufigor. 
weil  der  Ersatz  der  Gelenkcnden  durch  Wucherung  vnn  Seiten  des  ab- 
gelösten Periostes  mangelhafter  ist;  die  Condyien  von  Fcmur  und  Ti- 
bia  bleiben  lange  Zoit  nur  hiiidegewebig  mit  einander  viTbun  len,  weil 
die  durchsägte  Spongiosa  keinen  Knochen  producirt.  Doch  sind  dies 
erst  die  leisen  Anfänge  der  in  späteren  Jahren  auftretenden  lliiiiler- 
nisse  tür  die  Rescction;  vom  17  —25.  Lelicnsjahre  ist  die  ba^lc  Zeit 
für  diese  Operation. 

Nach  dem  30.  — 40.  Lebensjahre  wird  die  Prognose  immer  un- 
■^nstiger,  besonders  weil  die  um  diese  Zeit  an  Gelfnkfungus  erkran- 
kenden Individuen  vielfach  anderweitige  Herde  von  Tuberculose  in  den 
inneren  Organen  haben.  Deswegen  und  weil  auch  die  Knochenhildung  eine 
so  mangelhafte,  die  Neigung  zu  Reuidiven  immer  eine  ausgesprochene  ist, 
üi  ev.  Partialoperatioinen  (  A  rlhrotoraien)  in  dieser  Zeit  erlaubt.  Man 
raucht  nach  dem  Vorgange  von  König  einem  Krankon  mit  Fungus 
ßcnu  den  vorderen  Theil  des  Gelenkes  isolirt  zu  exstirpiren;  dadurch 
werden  die  Beschwerden  für  längere  Zeit  beseitigt,  ob  tür  immer,  da- 
für fehlen  noch  ausreichende  Erfahrungen;  jedenfalls  ist  er  besser 
daran,  als  wenn  die  Resection  fehlschlägt;  in  lotztercm  Falle  wird  er 
sofort  amputirt,  während  er  bei  Partialoperationen  noch  längere  Zeit 
das  betreffende  Glied  gebrauchen  kann.  Besonders  Kranke  mit  Hy- 
drops tuberculosus  sind  mit  der  erwähnten  Partialoperation  behandelt 
worden;  mir  selbst  fehlen  Erfahrungen  darüber,  weil  ich  sie  nie  ge- 
wagt, immer  Totalexstirpation,  allerdings  mit  wenig  günstigen  Re^ul- 
talen,  gemacht  habe.  Partialoperationen  sind  auch  indicirt  bei  oir- 
comscripter  knotiger  Tuberculose,  da  letztere  sich  event.  dadurch  für 
alle  Zeiten  beseitigen  lässt. 

Abgesehen  von  diesen  immerhin  seltenen  Partialoperationen  haben 
wir  es  gewöhnlich  nur  mit  dem  Vorsuche  einer  vollständigCJi  Resection 
zu  thun,  die  man  älteren  Patienten  mit  der  nöthigen  Reserve  vor- 
schlagen soll,  so  dass  sie  auch  die  Zustimmung  zur  sofortigen  Ampu- 
tation geben,  wenn  sich  nach  der  Freilegung  des  Gelenkes  ergicbt, 
dass  die  Resectionswunde  wahrscheinlich  nicht  heilen  wird.  Ausge- 
dehnte Zerstörung  der  Knochen  indicirt  weniger  die  Ablatio,  als  wei 
gehende  Veroiieruug  der  Weichtheile,  Perforatipn  in  Sehnenschei 
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Wadenabsccsse  u.  s.  w,  Weil  wir  die  Wunde  als  solche  nicht  melir 
fürchtea,  sind  wir  oft  m  cotiservativ,  versuchen  die  Resection,  wo  die 
Amputation  indieirt  ist,  und  müssen  dann  nach  Wochen  oder  Monaton 
heruiitergekoraraeno  Menschen  aroputiren:  Hüftgclenksreseetionen  wegen 
Tuhcrculose  gelingen  nur  noch  ganz  ausnahmsweise  nach  dem  30.  Lebens- 
jahre; es  ist  aber  sicher,  d;iss  sich  Jemand  evcat.  leicht  entschliefst, 
den  Überschenkel  amputiren  zu  lassen;  derselbe  Kranke  würde  aber 
nimraerraehr  seine  Einwilligung  zur  Exarticulatio  feraoris  geben.  Sehr 
selten  gelingt  es,  einen  Patienten  mit  Coxitis  zur  Exarticulation  zu  be- 
wogen, so  dringend  sie  auch  nach  denj  30.^40.  Lebensjahre  indieirt 
iüt;  das  gleiche  gilt,  wenn  auch  nicht  in  solchem  Grade,  von  der  Ex- 
articulatio  humeri.  So  schleppen  sich  ältere  Leute  mit  Coxitis  ge- 
wöhnlich noch  eine  Zeit  lang  mit  Stützapparaten  hin  und  gehen  dann 
zu  Grunde. 

Amputationen  wegen  Tuberculose  sind  gewöhnlich  sehr  einfache 
Operationen;  die  Glieder  sind  abgemagert,  die  Muskeln,  besonders  die 
Exteiisoron,  7erl'ettet,  so  dass  sich  die  Blutgefässe  gar  nicht  retrahtren. 
Der  Schnitt  darch  die  starre  Muskelmasse,  die  nicht  unter  dem  Messer 
wogt,  wie  die  Musculatur  eines  frisch  Verletzten,  gelingt  leicht  und  ist 
völlig  glatt.  Jedes  einzelne  (iefass  ist  leicht  m  erkennen  und  zu  er- 
fassen, so  dass  die  Blutung  nach  Lösung  des  Schlauches  ganz  unbe- 
trächtlich ist.  Auch  bei  ausgedehnter  Golonkeiterung  kann  man  ge- 
wöhnlich die  Ainpiitationswunde  nähen,  sie  pflegt  rasch  und  reactions- 
loa  zu  heilen,  so  dass  auch  sehr  heruntergekommene  Kranke  den 
Eingriff  gewöhnlich  überstehen  und  sich  dann  rasch  erholen. 


III.  Die  Syphilis  der  Gelenke. 

a)  Aoqnirirte  Syphilis. 

§.  442.  Während  die  Tuberculose  der  Gelenke  durch  die 
sectionen  und  Amputationen  allseitig  erforscht  ist,  so  dass  kaum  noch' 
neue  Entdeckungen  auf  dioseni  Gebiete  möglich  sind,  stehen  wir  der  Gelenk- 
syphilis noch  ziemlich  unsicher  gegenüber.  Syphilitische  koranven  nicht 
oft  zur  Obduction,  noch  viel  seltener  gerade  solche  mit  Gelenkaffectionen; 
die  Resection  fällt  fast  ganz  fort,  so  dass  pathologisch-anatomische 
Studien  nur  wenigen  vom  Glüfikc  begünstigten  Autoren  möglich  waren. 
Für  die  leichteren  klinischen  Formen  fehlt  uns  jeder  anatomische  He- 
fund;  erst  da  beginnt  unsere  Kenntniss,  wo  ein  mehr  oder  weniger 
hartnäckiger  Hydrops  als  Symptom  der  Krankheit  sich  geltend  marht. 
lir  kommt  zu  Stande  entweder  durch  Erkrankung  dor  Synovial mera- 
bran,  rcsp.  des  parasynovialen  Gewebes  oder  durch  Erkrankung  der 
knorpeiigen  und  knöchernen  Gelenkenden  Die  Weichtheile  verändern 
sich  in  ganz  specifischor  Weise,  nämlich  durch  Ablagerung  von  Gum- 
mata  in  die  Getonkhänder  und  das  fibröse,  die  eigentliche  Gelenk- 
kapsel umgebi^ndo  Gewebe;  sie  können  die  Gelenkraembran  vor  sich 
herdrängen,  selbst  hinein  wuchern,  wobei  die  Membran  mit  in  den  Pro- 
cess  hineingejtogen  wird,  doch  enl wickeln  m  sich  primär  wohl  nie  ia 
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der  Gelenkmombran,  die  für  gewöhnlich  nur  durch  vermehrte  Zotton- 
wucherung auf  den  RcIk  r^agirt.  Zuweilen  erkranken  primär  die  ihm 
Gelenke  nahe  gelegenen  Scliieirubeutel,  z.  Ü.  der  unter  dem  Lig.  Pa- 
lollae  beliodlii  he,  und  inriciren  üecuodär  das  Gelenk,  da  Schleim  beutet 
eine  besonders  grosse  Disposition  zu  Erkrankung  an  Syphilis,  selbst 
zu  eitrig-lueiisfihen  Processen  haben. 

Von  den  festen  Theilen  des  Gelenkes  erkrankt  ano  häufigsten  der 
tKtiorpel,  und  zv/jxt  ebenfalls  in  ganz  characteristischer  Weise:  es  han- 
delt sich  um  cirf-umscripte  Entzündung  desselben  mit  nachfol- 
gender Umwandlung  in  dichtes  narbiges  Bindegewebe;  dadurch  ge- 
täth  die  erkrankte  Partie  otwas  unter  das  Niveau  dos  gesunden  Knor- 
pels, und  diese  eingezogene  Partie  ist  sowohl  in  ihrer  Fläche  wie  an 
ihren  Rändern  vielfach  mit  kleinen  Zutten  besetzt  (Virchow).  Die 
(nicroscopische  Untersuchung  lässt  ein  festes  zellonarnaos  Bindegewebe 
erkennen,  darunter  die  Grundsubslaiiz  des  Knorpels  aufgefasert,  und 
zwar  parallel  züt  Gelenkoberfläche  mit  schiclitweiser  Lockerung;  an 
einzelnen  Stellen  ist  die  Knorpelgruniisubstanz  durch  Bindegewebe  völlig 
ersetzt  (Gies).  Finden  sich  viele  und  tiefere  derartige  Defecte,  so 
wird  die  ganze  Knorpelobertläche  buckelig  und  uiiregelmässig,  doch  be- 
ruht diese  Unebenheit  nie  auf  Neubildung  von  Knorpel,  wie  bei  der 
Arthritis  deforinans,  sondern  stets  auf  Schwund  nait  nachfolgendem 
Ersätze  durch  nurbiges  Gewebe^  das  bei  längerer  Dauer  des  Processes 
glänzend  weiss  werden  kann.  Diese  Einziehungen  machen  genau  den 
Eindruck  wie  die  geschrumpften  Narben  bei  Leber-  und  Lungengurami- 
kiioten;  ob  aber  wirklich  circumscripto  gumttiöso  Processe  im  Jinorpel 
üls  Anfangsstadien  der  eben  beschriebenen  Veränderungen  anzusehen 
5ind,  Jas  lässt  Virchow  unentschieden.  Für  die  schweren  Formen 
der  Gelenksyphilis  ist  dies  zweifellos;  es  sind  beweisende  Soctionsbc- 
funde  von  Risel  und  Mcrikamp  mitgetheilt  worden;  sie  fanden  sub- 
chondral  gelegene  Gummata.  die  in  Risel's  Falle  den  Knorpel  mittelst 
scharfrandigcr  Imscngrosscr  Üefinung  perforirt  hatten.  In  beiden  Fällen 
bestand  auch  nur  Synovitis  serosa,  die  überhaupt  fast  ausschliesslich 
als  Folgezustand  der  Gelenksyphilis  beobachtet  wird;  doch  kommen 
auch  Eiterungen  ausnahmsweise  vor.  Lücke  hat  Perforation  eines 
Zehengelenkes  beobachtet.  Virchow  demonstrirte  das  Üandgelenk  eines 
27 jährigen  Mannes,  das,  von  Necrosen  durchsetzt,  durchaus  das  Bild 
einer  Caries  articularis  darbot;  eine  Vereiterung  der  Art.  sterno-clavi- 
cularis  mit  vielfachen  Eitersenkungen  vor  und  hinter  dem  Sternum  ist 
1883  von  mir  beschrieben  worden.  Diese  Fälle  gehören  aber  mehr 
in's  Gebiet  der  primär  luetischen  Ktiochenentzündung,  die  je  nach  ihrem 
Sitze  näher  oder  ferner  vom  Gelenke,  letzteres  mehr  oder  weniger  in 
Mitleidenschaft  zieht.  Mit  der  nicht  ganz  seltenen  Auftreibuug  dir 
Epiphysen  corobinirt  sich  gewöhnlich  nur  eine  Synovitis  serosa;  kommt 
es  aber  zur  Eiterung  in  der  Epiphyse,  so  behältt  der  Gelenkerguss  zu- 
nächst noch  eine  serös-catarrhalische  Beschaffenheit;  reine,  meist  pu- 
tiide  Eiterung  tritt  erst  nach  Comraunication  mit  der  äusseren  Luft  ein. 
_  Klinisch  tritt  uns  die  Gelenksyphilis  sowohl  frühzeitig,  als  in  spä- 
H^^ien  Perioden  der  Krankheit  in  üwei  verschiedenen  Formen  entgegen. 
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wobei  wir  ganz  von  den  bei  Syphilitischen  so  oft  vorkoratDenden  vor- 
iibiTgeheiiden  Gelenksclinierzen  absehen.  Diese  beiden  Formen  sind  die 
onUiindUch-irritalivcu  und  die  spcciiisrh-gummösen,  Eratere  ist  bald 
poly-,  bald  TDonivrticulivr;  bei  muhipler  Erkrankung  kiinn  genau  das 
Bild  eines  uculen  Gebokrheumatismu:)  entstehen:  plötzlicher  Beginn 
des  Loidens,  starke  Scliwellung  der  Gelenke  mit  Erguss  von  Serum, 
hohes,  audi  Morgens  wenig  abfallendes  Fieber,  —  oder  die  Krankheit 
setzt  mehr  schleichend  ein,  zeichnet  sieh  von  Anfang  an  durch  einen 
intermitfiienden  Character  aua,  so  dass  die  Patienten  Morgens  faai  frei 
von  Fieber  und  Beschwerden  sind,  während  sie  Abends  hoch  fiebern 
und  starke,  :suweilen  ganz  oxcessive  Schmerzen  haben.  Die  Schwellung 
der  Gelenke  ist  bald  stärker,  bald  schwacher,  ein  Erguss  lässt  sicli 
bei  intcrmittironden  Fällen  nicht  nachweisen:  Bewegungen  sind  Morgens 
rocht  wohl  ausführbar;  mau  würde  die  lebhaften  Klagen  der  Kranken 
für  Uebertreibung  halten,  wenn  nicht  das  abendliche  Fieber  und  die 
rasche  iVbmagerting  auf  ein  schweres  Leiden  hindeuteten,  das  vollstän- 
dig verschwindet  nach  Einleitung  einer  antiluetisschen  Cur,  während 
Salicylsäure  wohl  die  abendlichen  Schnierzanfälle  beseitigen,  nicht  aber 
die  Wiederkehr  derselben  verhindern  kann. 

Diesen  multiloculären  Formen  steht  die  auf  ein,  meist  grösseres 
Gelenk  beschränkte  utiiloculüre  gegenüber,  die  ebenfalls  acat  oder  sub- 
acut einseb.t;  Iteido  können  bei  unrichtiger  Behandlung  ins  chronische 
Stadien  übergehen,  können  sich  aber  auch  primär  chronisch  entwickeln. 
Bei  längerem  Bestände  führen  sie  vielleicht  zu  den  oben  erwähnten 
Veränderungen  des  Knorpels  und  der  Synowialmembraa,  die  zum  Theil 
irreparabele  grössere  oder  geringere  Slörungen  der  Gelenk function  zur 
Folge  haben.  Aehnlich  verhalten  sich  die  Synovitiden,  die  im  An- 
schlüsse an  acute  oder  subacute  luetische  Knochenprocesse  sich  ent- 
wickeln, doch  wird  hier  die  Bewegung  dos  Gliedes  nicht  nur  durch  die 
secundäro  Erkrankung  der  Gelenkmembran,  sondern  besonders  durch 
die  Verdickung  der  Gelenkenden  gehindert. 

Die  specifisch- gummösen  Frocesse  des  parasynovialen  Gewebes 
lühren  obenluUs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  langsam  entstehender 
Synovitis  serosa;  von  Hiebet  ist  käsig-eitriger  Zerfall  eines  in  der 
Gelenkkapsel  gelegenen  Gumma  beschrieben,  von  Coulson  Perforation 
einer  in  der  Kniekehle  sitzenden  Geschwulst  in^s  Gelenk,  doch  haben 
diese  lieobachtungen  mehr  den  Character  von  Raritäten,  die  gewöhn- 
liche F^olgc  des  Gumma  i?t  immer  der  Hydrops;  ähnlich  ist  es  bei 
subchondral  gclogonen  Gummabildungen,  doch  besteht  bei  ihnen  schon 
niebr  Tendenz  zur  Bitdung  eines  catarrhalischen  Secretes,  Nach  abge- 
laufenen GelenkeiterungOQ  wird  selbstverständlich  die  Ankylose  nicht 
fohlen,  dagegen  (ührt  die  Synovitis,  resp.  der  gummöse  Process  als 
solcher  nur  zu  mehr  oder  weniger  starken  Beschränkungen  der  Bewe- 
gung, die  aber  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  wechseln.  Gelenke,  die 
zeitweise  ganz  steif  erscheinen,  werden  nach  Jahr  und  Tag  wieder  etwas 
beweglich,  um  beim  eroeueten  Auflodern  dos  Processes  abermals  steif 
KU  werden. 


ACQUrerRTE  UND  KRRRBTK  GELENKSYPHIMS. 


743 


In  diagnostischer  Beziehung  bieten  syphilitische  Gclenkleidpn  im 
Allgcmeiiion  mancherlei  Schwierigkeiten,  wenn  am)h  die  Anamncso  fest 
steht;  dor  Beweis,  diiss  tu  ^'tdi  utn  siiefifiichc  Gi'lenkcntzündung  luiti- 
delt,  ist  vielfach  erst  durih  dio  Wirkung  der  Antiluetica  zu  führen, 
nachdem  sich  herau^gostellt  hat,  dass  die  gewöhnliche,  rein  chirurgische 
Behandlung  nicht  zum  Ziele  ftihrt.  Bei  acut  unter  lieber  einsotaendon 
Arthrilideti.  die  lelrhiift  an  die  acut  entziindlieben  Processe  in  syphili- 
tischen Lymphdrüsen  erinnern,  wird  man  immer  erst  an  acuten  Ge- 
lenkrheumatiärnus  denken  Uie  Unsicherheit  wird  noch  grösser,  wenn 
eine  Primäraffection  fehlt,  Patient  selbst  nicht  weiss,  dass  er  syphili- 
tisch ist-  Einzehie  hervorragende  Syphilidologen,  z.  B.  Zeissl,  ver- 
halten sich  sehr  reservirt  gegenüber  der  ganzen  Lehre  von  der  Gelenk- 
Syphilis;  was  aber  von  anderen  Vertretern  dieses  Faches,  Lewin, 
Finger  und  Lang,  entschieden  bekämpft  wird.  Diese  Nichtanerken- 
nung der  Gelenksyphilia  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  Gelenkkranke 
mit  Vorliebe  chirurgische  Kfmikeii  aufsuchen;  dort,  wie  an  den  Schwefel- 
quellen, wo  der  alte  „Gelenkrheumatismus"  beseitigt  werden  soll,  sind 
sie  gar  nicht  selten  ?.u  finden. 

Während  Synovitiden  noch  einigerraaassen  durch  den  Erfolg  der 
antiluetischen  Behandlung  diagnosticirt  werden  können,  lässt  dieser 
Prüfstein  bei  den  abgelaufenen  hyperplasiischen  Formen  im  Stiche,  da 
auf  narbige  Gewebe  die  Cur  keinen  Eintiuss  mehr  bat.  Besser  zu  er- 
kennen sied  die  secundar  duri^h  eniziindliche  Knochenprocesse  rntstan- 
deoe  Synovitiden;  bei  ih^ien  stellt  die  oft  einseitige  Auftreibung  der 
Epiphyse,  der  Schmer/>  bei  Druck  auf  dieselbe  das  Knochenleiden  und 
dann  den  Character  der  Gelenkentzündung  (est.  Ist  es  zur  Gelenk- 
eiterung gekommen,  so  wird  durch  die  microscopische  Untersuchung 
der  Granulationen  die  in  Frage  kommende  Tuberculose  auszuschÜessen 
mn.  doch  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  Complicationen  mit  Tuber- 
calose  beobachtet  sind. 

Die  specifiscli  gummösen  Processe  in  der  Umgebung  der  Kapsel 
geben  von  Anfang  an  nach  Lewin  ein  ganz  characloristisches  Bild; 
es  entstehen  Anschweflungori,  welche  nicht  der  Circumferenz  des  Ge- 
lenkes entsprechen;  am  Knie  erscheinen  sie  nach  diesem  Autor  mit 
Vorliebe  xu  beiden  Seiton  des  Lig.  (ibulae  ant. ;  das  Gewebe  wird  mit 
der  Zeit  eigenthüralich  prall  elastisch,  ohne  dass  die  Haut  sich  röthot: 
statt  dessen  war  sie  in  einem  Falle  stark  pigmentirt.  Aulfallend  ist 
die  Geriagfügigkeit  der  subjectiven  Erscheinungen,  speciell  der  Schmer- 
zen. Bei  weiterer  Entwicklung  des  Leidens  kann  man  gewöhnlich  die 
Gummata  nachweisen  in  Form  von  haael-  bis  wallnussgrossen  Knoten; 
isolirte  derartige  Gebilde  können  aber  auch  mit  circumscripten  tuber- 
culosen  Fibromen  verwechselt  werden,  besonders  am  Kniegelenke,  wo 
Gummata  auch  seitlich  an  der  Innenseite  dos  Gelenkes  vorkommen. 

b)  Eereditäre  Syphilis. 

I  443.  Von  Luetischen  abitararaende  Kinder  können  sowohl  in 
frühester  Jugend,  als  später  an  Geleuksyphilis  erkranken,  die  im  All- 
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geracineti  der  durch  acquirirle  Syphilis  hervorgerufenen  gleicht;  dazu 
korarnen  aber  bei  Kindcrü  die  spccirischeii  Procosso  an  den  llpipliyaen- 
kiu>rpeln,  fäie  jeiluch  ^inscheiaend  nur  in  wenigen  Fällen  direet  die  Ge- 
lonkerkrankmig  eingeleitet  haben,  wenigstens  glaubt  Schüller,  da,ss 
besonders  die  serösen  Gelenkoutzündungen  öl'ter  durch  die  gleichzeitigen 
cntzündiichon  Procesye  des  Epiphysenperiostes,  als  durch  Erkrankung 
des  Epiphysenknorpels  selbst  angefacht  werden.  Eitrige  Gelenksent- 
ziindungcn  sind  ilügegen  in  einzelnen  Fallen  sicher  durch  citrige  Epi- 
physerierkrankung  angeregt  worden;  Schüller  und  Baginsky  haben 
derartige  Beohachtiingen  mitgetheilt;  ersterer  sah  directe  Perforationen 
ins  Gelenk,  letzterer  völlige  Ablösung  der  Epiphysen  von  ünmerus 
und  Ulna  nach  Vereiterung  de^i  Gelenkes;  die  Gefahr  der  Perforation 
ist  selbstverständlich  bei  intraarticulärer  Lage  der  Epiphysen  grösser, 
als  bei  cxtraartieitlärer;  im  Kniegeleuhe  ist  beispielsweise  ein  Durch- 
bruih  kaum  zu  erwarten,  während  das  Ellenbogengelenk,  das  relativ 
häufig  befallen  wurde,  sehr  gefährdet  ist. 

Als  characteristisch  für  Gclenksyphilis  wird  von  manchen  Autoren 
die  von  Parrot  zuerst  erwähnte  Pseudoparalyse  der  befallenen  Extre- 
mität hervorgehoben;  das  Glied  hangt  wie  gelähmt,  hei  Kniegelenks- 
aileetioneu  ist  der  Gebrauch  der  Beine  liumöglich,  was  Güterbock  in 
einem  seiner  zuletzt  mitgetheilten  Fälle  besonders  deutlich  beobachten 
konnte;  doch  ist  das  durchaus  niclit  immer  der  Fall,  richtet  sich  nach 
dem  Grade  der  SchmerKhaftigkeit,  der  sehr  verschieden  ist,  je  nach 
dem  Character  des  Exsudates.  Trifft  Schwellung  der  Epiphyse  mit 
Synovilis  serosa  bei  einem  heriditär  syphilitischen  Kinde  zusiimmen, 
so  ist  die  Diagnose  auf  Gelenksyphilis  wohl  zweifellos,  da  eine  durch 
Rhachitis  bedingte  Epiphysenschwellung  nie  zu  Synovitis  führt.  Bei 
eitrigen  Gelenkprocosscn  dagegen  wird  man  zu  bedenken  haben,  djiss 
kleine  Kinder  relativ  häuGg  an  prämären  oder  durch  acute  Epiphysen- 
osteomyelitis  hervorgerufenen  Gelenkeiterungen  leiden,  während  sichere 
Fälle  von  syphilitischen  Gelenkeiterungen  doch  noch  zu  den  Raritäten 
gehören;  ohne  Zweifel  sind  öfter  acute  Gelenkeiterungen  als  syphilitische 
hingoslellt  worden,  bloss  weil  die  Kinder  syphilitisch  waren.  Heubner 
macht  auch  mit  Recht  auf  die  paraarticulären  Eiterungen  bei  syphili- 
tischen Kindern  aufmerksam,  die  mit  Epiphysenerkrankung  gar  nichts 
2u  thun  haben;  er  zieht  überhaupt  die  Abhängigkeit  der  Gelejikette- 
rung  von  der  Epiphysenerkrankung  in  Frage,  womit  er  aber  zu 
weit  geht. 

Die  Therapie  wird  it»  allen  Fällen  von  Gelenksyphilis  zunächst 
gegen  das  AUgemeinleiden  zu  richten  sein;  so  lange  nicht  feststeht, 
dass  Necrosen  in  der  Nähe  des  Gelenkes  die  Entzündung  unterhalten, 
ist  jeder  Eingriff  contraindicirt;  .Abwarten-  ist  die  Losung  stet:»  bei 
Behandlung  von  subcutan  gelegenen  luetischen  Processen,  so  auch  hier; 
auch  die  anscheinend  schwersten  Affei.fionen  bilden  sich  unter  Anwen- 
dung einer  antigyphilitischen  Cur  oft  noch  Kurück,  wälirend  Incisioncn 
auf  Knochenherde  in  der  Nahe  der  Gelenke  schwere  Folgen,  Vereite- 
rungen etc.,  nach  sich  ziehen  können.  Kranke  mit  entzündeten  Ge- 
lenken wird  man  natürlich  entsprechend  lagern,  resp.  mit  Verbänden 
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versehen.  Ntvrasen  müssen  liclLisUersULmllich  mit  oder  uhne  ErüHnung 
lies  Gelenkes  entfernt  werden;  die  Drainage  des  Gelenkes  wird  ^o- 
wöhiiHrh  ausreichen  ht\  Vereiterung,  nur  im  Nothfallo,  beim  Eintritte 
schwerer  cntziindlichpr  Processe,  ist  die  Resection  indicirt;  Verjauchimg 
der  Gelenke  macht  die  Amputation  nöthig. 

Gelonkmäuse.    Corpora  aliena. 

§  444,  Seitdem  Ambroise  Pari'-  im  Jahre  1Ö5S  den  ersten 
harten  Fremdkörper  aus  dem  Kniegelenke  eines  Schneidermeisters 
citrahirte,  sind  die  „Gelenkmäuse"  beständig  der  Gegenssland  des  leb- 
haftesten chirargischeti  Interesses  gewesen,  doch  hat  man  Jahrhunderte 
läng  immer  nur  harte  Körper  mit  diesem  Namen  bezeichnet.  Erst  die 
neaere  Zeit  lehrte  weiche  Fremdkörper  in  den  Gelenken  kennen,  die 
sog.  Corpora  oryzoidea,  die  schon  vor  100  Jahren  (Alav  Acrel  in 
Stockholm  177!))  im  Inhalte  von  Sohnenscheidenhygromen  beschrieben 
wurden.  Allmählig  wurden  auch  gestielte  Gebilde,  die  frei  in's  Gelenk 
hineinragten,  mit  dem  Namen  „Gelenkmäuse"  bezeichnet,  auch  wesn 
sie  nur  aus  Weichtheilen  bestanden,  so  dass  jetzt  eine  grosse  Anzahl 
genetisch  und  anatomisch  ganz  verschiedener  Gebilde  unter  diesen  Be- 
griff fällt.  Nach  Volkmann 's  Vorgange  hat  man  die  Gelenkkörper 
eingetheilt  in  solche,  die  in  gesunden  oder  in  kranken  Gelenken  ent- 
stehen; diese  Eintheilung  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr  belbehülten,  nach- 
dem wir  die  schon  oben  erwähnte  Osteochondritis  dissecans  (König) 
kennen  gelernt  haben,  durch  welche  einicelne  Knochenknorpelstücke  aus 
GelenkSächen  herausgelöst  werden,  die  im  Uebrigen  ganz  gesund  sind 
und  auch  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  ganx  gesund  bleiben,  so 
dass  man  nicht  wohl  von  kranken  Gelenken  sprechen  kann.  Es  em- 
pfiehlt sich  mehr,  die  Fremdkörper  in  weiche  und  harte  zu  theilen, 
wenn  auch  diese  Eintheilung  insofern  hinkt,  als  einzelne  Fremdkörper 
zuerst  weich  sind  und  später  durch  ürawandelung  in  Knorpel  resp. 
Knochen  hart  werden,  was  bei  der  Arthritis  deformaiis  beobachtet  wird. 

»)  Weiche  Fremdkörper. 

§  445,  In  einem  gesunden  Gelenke  entstehen  freie  weiche  Ge- 
lenkkörper ausschliesslich  in  Form  von  Blutgertnnsoln.  nachdem  ein 
Trauma  auf  dasselbe  eingewirkt  hatte.  Sie  sind,  wie  schon  bei  den 
Verletzungen  erwähnt  ist,  meist  hinfälliger  Natur;  obwohl  sie  sich 
theilweiso  mit  Endothel  überziehen,  gehen  sie  bald  durch  Verfettung 
zu  Grunde;  nur  ausnahmsweise  wurde  eine  derartige  weiche  Gelenk- 
maas  Monate  lang  verfolgt  (Fischer),  bis  auch  sie  spontan  verschwand. 
Incrustation  derselben  ist  zwar  oft  genug  behauptet,  aber  nie  mit 
Sicherheit  bewiesen  worden. 

Etwas  häufiger,  aber  immerhin  noch  sehr  selten  entstehen  isolirte, 
gestielte  weiche  Fremdkörper  in  einem  gesunden  Gelenke  durch  Trauma; 
es  sind  das  Lipome,  die  bisher  ausschliesslich  im  Kniegelenk  zur  Be- 
obachtung kamen.    In  resp.  au  demselben  finden  sich  bekanntlich  zwei 
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grosse  Fettlager,  das  eine  oben  zwischen  oberem  Recessus  and  Fenrnr, 
besonders  lateral wärts  stark  entwickelt,  das  andere  unter  dem  LigJ 
pateilae.  Ersteres  kann  durch  die  oft  wiederholte  Contraction  desl 
Vastus  externus  nach  Ansicht  von  König  allmählig  in's  Gelenk  vorge- 
schoben werden,  bis  ein  relativ  breitbasiger  Tumor  entsteht,  wie  er 
auch  von  König  cxstirpirt  wurde;  in  analoger  Weise  erklärte  Lauen- 
stein die  Entstehung  einer  lang  gestielten  Geschwulst  von  jenem  Fett* 
lager  aus. 

Gegenüber  diesen  durch  oft  wiederholte  leichte  Schädlichkeiten  ent- 
standenen Geschwülsten  ist  nun  eine  weitere  Anzahl  von  Fällen  beobachtet, 
die  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  einmalige  schwere  Verletzungen  sich 
entwickelten.  Es  wird  gewiss  oft  beiContusiotien  desKoiegeleokos  ans  jenen 
Lagern  Fett  in's  Gelenk  getrieben,  aber  es  ist  frei  oder  in  Zellen  ein- 
geschlossen und  wird  resorbirt.  Zur  Bildung  von  Geschwülsten  bedarf 
es  der  Aussprengung  einer  grösseren  Fettmasse,  die  milteist  eines  Ge- 
fässe  führenden  Stieles  mit  dem  Fettlager  in  Zusammenhang  bleibt. 
Sie  kann  augenscheinlich  in  derselben  Weise  wachsen,  wie  die  Netz- 
knollen in  einem  Bruchsacke;  letztere  werden  durch  Bindegewebs- 
wucherung  und  Oedem  allmählig  immer  dicker  und  massiger,  ohne 
dass  sie  den  Charactcr  wahrer,  ad  infinitura  wachsender  Neubildungen 
annehmen;  ähnlich  verhält  os  sich  mit  diesen  Gelenkliporoen,  die  auch 
zu  Anfang  kleiD,  weich  uod  leicht  zerreisslieh,  erst  im  Laufe  der  Zeit 
derber  und  fester  werden,  während  ihr  Stiel  sich  immer  weiter  aus- 
zieht. Ihre  Entstehung  und  ihr  Wachsthum  setzt  gewiss  da.s  Zusaramon- 
treffen  ganz  besonderer  mechanischer  Verhältnisse  voraus,  sonst  liesse 
es  sich  nicht  erklären,  warum  in  unserer  operationslustigen  Zeit  erst 
5  Fälle  operirt,  der  6.  frisch  in  Behandlung  gekommene  dar^h  Massago 
(Wagner)  beseitigt  wurde 

Viel  häufiger  sind  zunächst  gestielte  weiche  Fremdkörper  in 
kranken  Gelenken.  Bei  der  chronischen  Gelenkwassersucht  bilden  sich 
häutig  zahlreiche  zottige  oder  polypöse  Auswüchse,  gewöhnlich  von  der 
Umschlagsfalte  der  Gelenkkapsel  aus,  meistens  sind  es  vereinzelte  der- 
artige Gebilde,  zuweilen  erscheinen  sie  aber  in  zahllosen  Massen  in 
Form  bald  von  einfachen,  bald  von  dendritisch  verzweigten,  bald  spitz, 
bald  kolbenförmig  endenden  Polypen,  die  alle  Taschen  und  Winkel 
des  Gelenkes  ausfüllen. 

Diese  Wucherungen  bestehen  entweder  ans  reinem  welligem  Binde- 
gewebe, dem  häufig  Pigmontkörperchen  eingelagert  sind,  oder  sie  ent- 
halten vorwiegend  Fett,  werden  zu  grösseren  oder  kleineren  Lipomen, 
die  wiederum  entweder  plump  endigen  oder  in  zahlreiche  feinste  Zweige 
sich  auflösen  können  (Lipoma  arborescens). 

Der  chronischen  Gelenkwassersucht  liegen  aber,  wie  oben  erwähnt, 
die  verschiedensten  Ursachen  zu  Grunde;  bald  ist  sie  Folge  eines  ein- 
fach entzündlichen  Processes,  bald  einer  Hämophilie,  einer  Arthritis 
tabidorum  oder  deformans,  endlich  auch  besonders  häufig  einer  Tuber- 
culose.  Letztere  lässt  sich  gewöhnlich  leicht  durch  Untersuchung  der 
Gelenkkapsel  nachweisen;  doch  ist  schon  oben  auf  einzelne  räthselhAfte 
Fälle  hingewiesen,  in  denen  primär  die  Untersuchung  negative  Resul- 
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te  ergiefat,  während  erst  das  Recidiv  iti  der  Rcsectionswunde  die 
Tubercalose  ratt  Sicherheit  erkennen  lässt,  oder  aber  es  perforirt  iiogar 
ein  ruit  einem  Liponui  arl>oroscens  .tusgefvilltfs  Gelenii,  es  etablirt  sich 
eine  tuberculöse  Fistel,  ohne  dass  man  in  der  Gelenkkapsel  eine  Tu- 
tierculöse  nachweisen  kann,  die  sicherlich  in  beiden  Fällen  im  Gelenke 
Torhanden  war, 

Zu  diesen  mehr  polypösen  und  lipomatösen  Wucherungen  kommen 
nun  noch  die  derben  fibroraatösen  Geschwülste  hinzu,  die  gleichfalls 
Tuberkel  enthaltend  in  Gestalt  von  isolirtfin  Tumoren  ausnahmsweise 
ins  Gelenk  hineinwuchern  können,  während  sie  häufiger  in  dem  parie- 
talen Blatte  der  Kapsel  sitzen  bleiben;  ein  solcher  gestielter,  isolirter 
Tumor  ist  mit  Erfolg  von  König  exstirpirt  worden.  Das  Gelenk 
erwies  sich  auch  nach  jahrelanger  Beobachtung  noch  als  gesund. 

Alle  diese  erwähnten  einfachen  oder  spocifisch  entzündlichen  Pro- 
cessi können  nun  auch  gelegentlich  Anlass  zur  Bildung  von  freien 
Körpern,  sogenannten  Reiskörpern  geben,  die  schon  oben  bei  den 
Sehoenscheiclen  erwähnt  und  weiterhin  bei  den  Schleirobeuteln  zur 
Sprache  kommen  werden;  hier  ist  der  Ort  etwas  genauer  auf  diese 
interessanten  Bildungen  einzugehen,  die  schon  vielfach  Gegenstand  der 
Debatte  gewesen  sind. 

§  446.  Dnpaytren  hielt  df«  kleinen,  weissen,  glatten  Gebilde  tor  Eingeweide- 
wuriner,  Velpeau  für  Fasaratoffgerinnscl  aus  Blutergüssen;  nach  Cloqaet  waren 
CS  fiserknnrplige  tiörpcr.  Virchöw  sah  sie  früher  als  coHcentrisch-sphürische 
Fibringerinnael  an,  deren  Form  und  GrÜssu  von  der  lieslalt  der  SEbncnscheide  ab- 
hängig sei:  .später  kam  er  davon  ^arnck,  weil  er  in  eitizclnea  Fällen  feine  Stiele  an 
den  Körperchen  fand;  er  deutete  sie  deshalb  als  Exerescetiüen  der  ^^urosa,  iu  deren 
Vcrgrösserung  fibrinö.iG  liepesita  allerdings  wuseDtlicb  beitragin  könnte,  dl«  aber 
primär  aus  partiellen  Wuchenlngen  dur  Wand  hervorgtugtiti ,  wie  Warzen  aus  dor 
Oberfläche  der  Haut;  durch  die  Bewegungen  werden  sie  abgerisseo  und  frei.  Nach 
¥olkmann  bedarf  (tiese  Theorie  einer  wesentlichen  Einschränkung;  ein  Tbcil  der 
freien  Körper  sind  reine  Concrctaente,  ein  anderer,  oamentlicb  die  gestielten  durch 
äussere  lierinnungscbichten  vergrösserten  und  darch  einj^elagerte  Älbumtnate  auf- 
gequollenen sind  Zotten-Bindegewebsfaserii,  Sehnenbündel  u-  s.  w. 

Die  Frage  wurde  noch  verwickelter,  als  sich  herausst« Ute,  dass  die  Rcisfcorper 
TieKaoh  bei  Tubertulose  vorkammen  und  zwar  in  anscheinend  ganz  glatten  Sacken, 
die  gar  keine  Prominenzen  zeigen;  Manche  glauben  sogar,  dass  siö  specifisch  für 
Tuberrulose  seien. 

Die  Erörterung  über  den  Ursprung  dieser  Reiskörper  wird  dadurch 
erschwert,  dass  fortwährend  die  in  Gelenken  und  Sehnenscheiden  vor- 
kommenden mit  den  aus  nicht  tuberoulösen  Schleirabcuteln  stammen- 
den zusammengeworfen  werden;  wir  werden  unten  nachweisen,  dass 
die  letzteren  durchaus  verschieden  sind,  einmal  von  den  in  tuberculösen 
Schleimbetiteln  vorkommenden,  zweitens  von  den  in  Gelenken  vor- 
kommenden. 

Reiskörpor  entwicTieln  sich  in  den  Gelenken  bei  folgenden  Krank- 
beitüo:  1.  beim  Hydrops  simples  (non  tuberculosus)-,  2.  bei  Arthritis 
deformans  und  chronischem  Gelenkrheumatismus;  3.  bei  Tuberculose 
und  zwar  mit  Vorliebe  beim  sog.  Hydrops  tuberculosus, 

E)ie  bei  diesen  verschiedenen  Krankheiten  gebildeten  Reiskörper 
lassen  sich  nicht  etwa  durch  Forna  und  Grösse  von  einander  unter- 
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scheiden;  bald  sind  sie  säinratlich  aplelsinenähnlicb,  haben  einen  cm 
Rentrisch  geschichteten  Bau,  oft  mit  zentralem  Hohlräume,  bald 
schwanken  sie  beträchtlich  in  ihrer  Grösse;  neben  ganz  kleinen  kommen 
bohnengrosae.  plattgedrückte  Körperchen  vor,  letztere  aber  noch  bicon- 
vex,  wie  Apfelsinenkerne  gestaltet,  nur  viel  ;;rösser;  endlich  kommen 
aber  auch  grössere  und  kleinere  felzenartige,  flachere  Gebilde  vor  mit 
2  planen  Flächen,  selbst  '2—3  Ctm.  im  Längs-  und  Querdurchmesser 
haltend,  während  sie  höchstens  "2—3  Mm.  dick  sind.  Sie  bestehen 
sämratlich  aus  nicht  organisirter  Substanz,  die  vielfach  concentrisch 
geschichtet,  hier  und  da  ein  wohl  mechanisch  hineingerathenes  zelliges 
Element  enthält;  einen  Endothelüberzug  haben  sie  nicht,  im  Gegensatz 
zu  manchen  in  nicht  tuberculösen  Schleimbeuteln  vorkommenden. 
Endothel  haben  auch  die  in  Sehnenscheiden  und  tuberculösen  Schleira- 
beuteln  vorkommenden  nicht. 

Wegeil  ihres  cpnoentrisch  gescbicfiteten  B&ues  und  weil  man  ihre  GrundsuV 
stanz  für  i^-infach^s  Fibrin  bielt,  glaubte  ein  Theil  der  Autoren,  sie  seien  Nieder- 
Bcbläge  aus  dem  flüssigen  Inhalte  der  serösen  Säcke.  Gegen  diese  Theorie  habeo. 
sioh  in  neuester  Zeit,  besonders  Neumäaa  und  Schucbardt  ausgesprochen. 
£rst«rer  wies  im  Verlaufe  vieler  entz&nilliclter  Torgänge  auf  aerös^D  Häuten  da» 
Torkommen  einer  mit  Aufquelluog  und  Horoogenisirung  Terbundenea  cbemiscben 
Veränderung  der  lnterceJlalarsub9tg.nx  des  Hindegewebes  nach,  welche  diese  tetstere 
einer  Faserstoffmasse  ähnlich  macht.  Mit  Ftcrocartniti  und  naohträglioher  Salzsäure* 
befaaDdluDg  Tarbt  sich  dieses  ..faserstontg'  gewordeae  Bindegewebe  intensiv  gelb. 
Neumann  bezeichnet  dasselbe  als  fibrinoide  Substanz,  deo  Vorgang  der  Umwand- 
luog  des  Bindegewebes  selbst  als  fibrinoide  Degeneration,  wies  letztere  auch  in  dea 
Bälgen  von  Reiskörperhygromen  nach  und  hob  hervor,  dass,  da  sich  der  Entartangs- 
Vorgang  in  allen  Abstufungen  bis  zur  völligen  Aufhebung  der  gewebüchsT]  Stroctur 
in  jenen  verfolgen  lasse,  auch  für  solche  Corpora  orsvoidea,  welche  nls  durchaus 
amorphe  Massen  sich  darstellen,  der  gewebliche  Ursijmng  keineswegs  mit  Sieherbeit 
ausgeschlossen  werdeo  kann. 

Schuchardt  ging  ran  der  Weigert'schen  Beobachtung  aus,  dass  durch  ein 
bestimmtes  Flirbungärerlahren  (Kortscb  der  Med,  1887  Nr.  81  aus  serösen  FlSssig- 
ketten  ausgefallenes  wirkliches  Fibrin  von  geronneuen  in  Coagulationsnecrose  be- 
findlichen Massen  unterschieieti  werden  kann.  Er  wies  nach,  dass  die  Wandang 
von  tuberculösen  (lelenken  und  Schletmbeutuln  meistens  aus  coagulationsaecrottscbea 
Hassen  besteht,  ebenso  die  Reiskörper  selbst,  die  gar  kein  fädiges,  also  ausgefallenes 
Fibrin  enthalten,  während  es  in  den  genannten  Membranen  noch  hier  und  da  vor* 
kommt.  Schuchardt  scbliesst  daraus,  dass  die  ireien  Corpora  oryzoidea  vabr- 
scheiniich  von  der  Wand  der  betreffenden  serösen  Uembran  stammen,  die  sich  in 
der  That  oft  mit  adhärenten  Reiskörpern  auata|jeziert  zeigt.  Diese  werden  durch 
die  Bewegungen  des  Gelenkes  losgelöst,  nachdem  sie  sich  aus  der  Wand  selbst  ge- 
bildet haben.  Vielleicht  dass  sich  dann  doch  noch  Fibrin  auf  sie  niederschlagt,  wo- 
durch der  concentrisch  geschichtete  Bau  erklärt  würde,  aber  dieses  Fibrin  geht 
eventuell  rasch  durch  CoaguUtionsnccrose  Grunde,  so  dasa  es  mittelst  der 
Weigert'sebeu  Färbung,  die  übrigens  nach  meineu  Erfahrungen  sehr  unsichere  Be* 
sultate  giebt,  nicht  mehr  nachweisbar  ist, 

Die  Diagnose  aller  dieser  weichen,  theils  gestielten,  theils  freien 
Gelenkkörperchen,  setzt  eine  gewisse  technische  Fertigkeit  voraus;  sie 
schwimmen  gewöhnlich  in  einem  serösen  Exsudate  umher;  es  ist  nicht 
leicht,  einzelne  derartige  Körperchen  darin  zu  fühlen.  Sind  sie  in 
grossen  Mengen  vorhanden,  so  hat  man  allerdings  ein  ganz  characteri- 
3tiseh©s  Gefühl,  wenn  sie  durch  Druck  von  der  einen  Seite  des  Gelenkes 
Dach  der  anderen  hin  gejagt  werden;  beschreiben  lässt  sich  dieses  Ge- 
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fühl  schlecht;  vide  weiche  Körperchen  gleiten  unter  den  Fingern  fort, 
zuweilen  ganz  leise  knirschend,  jedenfalls  höchst  beweglich,  so  dass 
der  Vergleich  mit  Mäusen  gerechtfertigt  ist.  Tage  lang  kann  man 
übrigens  zuweilen  ein  Gelenk  untersuchen,  ehe  naan  sie  rait  Sifherheit 
diagnosticirt.  So  lange  noch  ein  praller  Erguss  existirt,  die  Umschlags- 
falte  der  Kapsel  stark  geschwollen  ist,  erzeugt  Belühlen  der  letzteren 
fast  die  gleiche  Empfindung,  Sie  lassen  sich  selbstverständlich  nur  in 
zienoljch  freiliegenden  Gelenken  nachweisen,  entgehen  uns  in  Hüft-  und 
Schultergelenk  regelmässigi  obwohl  sie  in  ersterem  ziemlich  häufig  vor- 
kommeo;  doch  werden  sie  selten  im  Gelenke  selbst  gebildet,  sondern 
fewöhnlich  im  Schleimbeutel  unter  dem  Ileopsoas,  der  ja  oft  genug 
mit  dem  Hiiftgelenke  direct  communicirt  oder  secundär  mit  ihm  in 
Verbindung  tritt.  Lieblingsplatz  der  Reiskörper  ist  das  Kniegelenk, 
nelieicht  deshalb,  weil  ein  Theil  des  Gelenkes  aus  dem  Quadriceps- 
schleim  beute]  besteht,  der  noch  etwas  von  seinen  ursprünglichen  Eigen- 
schaften bewahrt  hat,  zu  denen  auch  die  Neigung  zur  Reiskörper- 
bildung  gehört:  hier  können  wir  sie  am  leichtesten  entdecken,  weil  sie 
wesentlich  im  oberen  Recessus  sitzen.  Zuweilen  kommen  sie  in  mehreren 
Gelenken  gleichzeitig  vor,  oder  sie  treten  zur  selben  Zeit  in  Gelenken 
und  Schleimbeuteln  auf;  in  diesen  Fällen  pflegt  man  leicht  in's  Klare 
zu  kommen,  tiestielte  Fremdkörper  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass 
sie  immer  wieder  an  den  alten  Platz  zurück  rutschen;  manche  von  ihnen 
sind  so  woich,  dass  es  in  der  That  unmöglich  ist,  sie  zu  entdecken. 

Die  Therapie  wird  sich  wesentlich  nach  dem  Grundleiden  richten; 
einen  Patienten  mit  multiplen  Gelenkaffectionen  wird  man  der  Reis- 
körper wegen  nicht  operiren,  da  sie  nur  den  geringsten  Theil  der  Be- 
schwerden verursachen.  Spielt  der  Process  in  einem  isolirten  Gelenke, 
so  ist  Entfernung  der  Reiskörper  schon  eher  indicirt,  doch  bleibt  es, 
falls  Toberculose  vorliegt,  selten  dabei,  sondern  es  kommt  zur  Resec- 
tion  des  Gelenkes.  In  manchen  Fällen  von  Reiskörperbildungen  ist 
man  nach  der  Incision  in's  Gelenk  durchaus  nicht  im  Klaren,  ob  Tuber- 
culose  vorliegt  oder  nicht,  so  dass  man  zum  Microscope  greifen  muss; 
stets  empfiehlt  es  sich,  ein  Stück  der  Gelenkkapsel  zur  genaueren 
Untersuchung  zu  exstirpiren.  Bei  benignen  Gelenkerkran kungen  genügt 
natürlich  das  Herauslassen  der  Reiskörper,  zu  welchem  Zwecke  das 
Gelenk  zuweilen  wiederholt  mit  dünner  CarboUösung  ausgespült  wer- 
den muss. 

Gestielte  Fremdkörper  nicht  tuberculöser  Natur  sind  öfter  Ver- 
anlassung zu  ausgedehnten  Exstirpiitionen  der  Capsel,  wobei  man  selbst 
grosse  Defecte  nicht  zu  scheuen  braucht.  Falls  Patient  sein  Gelenk 
später  gehörig  übt,  stellt  sich  eine  seröse  Membran  in  einer  zuweilen 
ganz  erstaunlichen  Weise  wieder  her,  vorausgesetzt,  dass  der  Verlauf 
ein  ganz  aseptischer  ist,  die  Hautwunde  per  primam  verheilt. 

Noch  kürzlich  entfernt«  ich  einem  Sfijähfigeri  Offiieier  den  lottig  entarteten 
QuAflricep^scbLeimbeiitel,  der  Auffallender  Woiau  nicht  mit  dem  K&ii^fi;elenke  oonima- 
nicirfe.  Der  mehr  aU  bubntireigrQsse  .^^ck  retclitc  bis  an  die  Paiellii,  so  dass  dad 
Kniegelenk  nach  der  Exstirpalioiv  den  Tumors  in  der  Höhe  des  oberen  Raodäs  der 
Pitella.  weit  geöffnet,  in  eine  inächtiKe  Höhle  von  ffetr^nnten  Weiebtheilqn  sich  fort- 
■VUte.    4  Wochen  nach  der  Opcrätion  wai  die  Patella  augubeinetid  röllig  flicirt, 


doa  Kniegelenk  fast  unbeweglich  fest;  8  Wochen  später  hat  der  energische  Maac 
durch  UeboDgen,  tfatssage,  Bäder  etc.  es  sq  weit  gebracht,  dass  ite  Patella  ganz 
beweglich  ist,  das  Kniegelenk  bis  zum  rechten  Winkel  gebeogt  werden  kann;  Patient 
reitet  und  geht  ohne  jede  Beaohweide. 


b)  Harte  Fremdkörper. 

§  447,  Die  Majorität  der  harten  Fremdkörper  yerdankt  ohne  Zweifel 
der  Arthritis  deformans  ihr  Dasein.  Onter  dem  Einfluss  dieser  Knorpel 
und  Knochen  producirenden  Krankheit,  die,  wie  schon  oben  hervorge- 
hoben ist,  zwar  am  häufigsten  im  späteren  Alter  vorkommt,  aber  auch 
oft  genug  bald  ntich  der  Pubertät  beginnt,  können  die  saraiutlichen 
Weichtheile  des  Gelenkes  in  die  genannten  Substanzen  umgewandelt 
werden.  Zunächst  können  gewucherte  Gelenkzottcti  dieser  Metamor- 
phose unterliegen,  wodurch  ungemein  zierliche  Bilder  entstehen;  an 
bindegewebigen  Stielen  hängen  platte,  linsen-  bis  bohnengrosse,  glänzend 
weisse  Körperchen,  bald  vereinzelt,  bald  büschelförmig  von  der  Innen- 
wand der  aufgewulsteten  Gelenkmembrun  sich  abhebend.  Wenn  solche 
Büschel  beispielsweise  in  der  Spitze  des  oberen  Recessus  vom  Knie- 
gelenke sitzen,  so  ist  ihre  Entwicklung  aus  Zotten  ganz  unzweifelhaft. 

Häufiger  ist  allerdings  wohl  die  directe  knorpelige  Umwandlung  der 
Synovialis  (Volk mann).  ^An  der  freien  Fläche  des  srhwielif  gewordenen, 
epithellosen  und  nicht  mehr  in  verschiedene  Lagen  trennbaren  Kapsel- 
bandes entstehen  kleine,  sehr  wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung 
erhobene,  flathe  Platten  von  Knorpelgewebe,  in  deren  tiefster  Schicht 
rasch  Verknöcherung  Platz  greift,  während  die  freie  Oberfläche  aus 
Knorpel  besteht  und  fortwährend  neues  Material  zur  Ossification  liefert;  in 
manchen  Fällen  können  sie  trotz  bedeutender  Zahl  und  Grösse  diesen 
Character  beibebalton,  in  anderen  heben  sie  sich  jedoch  atlmählig  ab, 
werden  gestielt  oder  ganz  frei.  Da  sie  alsdann  meist  glatte,  concav- 
convexe,  nur  auf  einer  Seite  mit  Knorpel  überzogene  Knochenstücke 
darstellen,  so  können  sie  abgebrochenen  Theilen  krankhaft  veränderter 
Gelcnkllächen  sehr  ähnlich  sehen." 

Bewiesen  ist  ferner  die  Umwandlung  einzelner  Theile  des  Gbrösen 
Theiles  vom  Kapselbande  (Laennec);  diese  ursprünglich  ganz  extra- 
articulär  gelegenen  Knochen-  oder  Knorpelkörper  schieben  das  viscerale 
Blatt  der  Gelenkraembran  vor  sich  her,  das  oft  stark  gefässhaltig  und 
zuweilen  mit  einem  dicken  Rasen  hypertrophischer  Zotten  besetzt  ist; 
in  der  Regel  geht  dieser  Ueberzug  mit  der  Zeit  verloren,  so  dass  die 
freie  Oberfläche  Knorpel-  oder  Knochengewebe  zeigt.  Endlich  können 
die  typischen  Knorpel  Wucherungen  am  Limbus  cartilagincus,  die  ursprüng- 
lich mit  breiter  Basis  aufsitzen,  bei  weiterer  Vergrösserung  einen  Stiel 
bilden,  der  nach  fibroider  Metamorphose  beweglich  wird,  resp.  abreisst; 
event,  kann  aui'h  eine  solche  Wucherung  durch  ein  Trauma  ab- 
gesprengt worden:  ein  ganz  ausgezeichneter  derartiger  Fall  ist  künslich 
von  Wagnor  beschrieben  worden.  Alle  diese  Umwandlungen  können 
gleichzeitig  erfolgen  oder  auch  m  den  vorschicdonsten  Zeiten;  sie  können 
büginnenj  wenn  das  Gelenk  im  Uebrigen  noch  wenig  au  Arthritis  de- 
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fürmans  erkrankt  ist;  gewöhnlich  ist  dies  allerdings  in  erheblichem 
Grade  der  Fall.  Bald  bilden  sich  nur  eiözelne,  bald  mehr,  bald  eod- 
lich  ausserordentlich  viele,  '2—300  Gelenkkörperj  so  das«  ein  derartig 
erkranktes  Gelenk  sich  anfühlt  wie  ein  Beutel  mit  Nüssen;  ihre  Grösse 
schwankt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  doppelten  Grösse  einer 
Patella.  Ebenso  verschieden  ist  ihr  Aufbau:  bald  haben  sie  auf  einer 
Seite  Knorpel,  auf  der  anderen  Knochen,  bald  liegt  der  Knochen  ira 
Centrunri,  ringsum  mehr  weniger  verkalkter,  zum  Theil  gelblich  verfärbter 
Knorpel  in  con*'e«tris«hen  Schichten  abgelagert,  dann  folgt  ev.  eine 
Schicht  hyalinen  Knorpels  an  der  Oberiläche  mit  drusigen  Prominenzen 
besetzt.  In  anderen  Fällen  liegen  Knochen  und  verkalkter  oder  sonst  wie 
degenerirter  Knorpel  wirr  durcheinander.  Die  Oberfläche  ist  bald  rauh, 
bald  glatt,  hier  opak,  dort  transparent.  Einzelne  oder  viele  sind  frei, 
andere  hängen  an  dickeren  oder  dünneren  Stielen,  noch  andere  schauen 
eben  erst  in 's  Gelenk  hinein;  so  entsieht  bei  den  gleichzeitigen  Gelenk- 
körperveränderungen ein  buntes,  vielseitiges  Bild,  das  freilich  für  den 
Anatomen  gewöhnlich  mehr  Interesse  hat  als  für  den  Chirurgen,  weil 
derartigen  Kranken  oft  wenig  oder  gar  nicht  zu  helfen  ist.  Wahr- 
scheinlich wachsen  in  einem  Arthritis-deformans-Gelenke  seihst  ganz 
freie  Körper  noch  weiter,  so  auffallend  es  auch  erscheint,  dass  ihnen 
das  Ernährungs-  resp,  Appositionsmalerial  mittelst  der  Gelenkflüssigkeit 
zugeführt  werden  kann;  das  hauptsächlichste  Wachsthuin  erfolgt  aller- 
dings wohl  im  gestielten  Zustande. 

§  448.  Diesen  in  einem  meist  schwer  kranken  Gelenke  gebildeten 
Fremdkörpern  stehen  nun  ziemlich  diametral  solche  gej^enüber,  deren 
Genese  auf  eine  ganz  circumscripte  Erkrankung  der  Gelenkenden,  der 
schon  oben  beschriebenen  Osteochondritis  dissecans  zurückzuführen  ist. 

Ohne  jegliche  Verletzung  losen  sich  aus  den  Gelenkenden  grössere 
und  kleinere  Stücke  ab  in  Folge  eines  vorläufig  noch  räthselhaften 
Processes,  überziehen  sich  an  ihrer  knöchernen  Oberfläche  mit  einem 
derben  Bindegewebe,  das  hier  und  da  Knorpelzellen  enthält;  in  der 
gleichen  Weise  wird  der  Substanz  verlast  im  Knochen  gedeckt;  in  ein- 
zelnen Fällen  lag  unter  einem  grösseren,  '2  Ctm.  im  Durchmesser  hal- 
tenden Körper  ein  kleiner,  ganz  aus  Knochen  bestehender,  der  glatt 
abgeschliffen,  das  Aussehen  eines  necrotischen  Knochens  hatte.  Die 
ausgefallenen  Knochenstücke  passten  vielfach  fast  genau  in  die  ent- 
sprechenden Defocte,  höchstens  waren  sie  etwas  zu  gross,  weil  die 
Gruben  im  Knochen  ausgefüllt  waren.  Im  Uebrigen  erschienen  die  Ge- 
lenke, abgesehen  von  einem  FlQssigkeitsergusse  und  leichter  Zotten- 
wucherung, ganz  gesund,  blieben  es  auch,  nachdem  die  Fremdkörper 
entfernt  waren. 

Nun  hat  Kon  ig  weitere  Falte  von  Fremdkörpern  in  anscheinend 
ganz  gesunden  Gelenken  besehrieben,  wobei  die  genaueste  Untersuchung 
itcine  entsprechenden  Defecte  im  Knochen  ergab;  auch  hatten  die  KÖr- 
perehen  nicht  auf  der  einen  Seile  Knochen  auf  der  anderen  Knorpel, 
was  liir  Osleocliondritis  sprechen  würde,  sondern  sie  bestanden  aus 
einer  Knorpelschale  mit  centralem  Knochenkerne,  wie  die  bei  Arthr. 
defonuans  vorkommenden,  waren  zum  Theil  gestielt,  zum  Theil  frei. 
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Danach  wird  njao  zugeben  müssen,  dasif  auch  in  einem  relativ 
gesunden  Gelenke  unter  Bedingungen,  die  wir  noch  gar  nicht  kennen, 
sich  Fremdkörper,  und  zwar  wesenüicli  knorpelige  mit  oder  oline  cen- 
tralem Knochepkern,  sich  entwickeln  können-  Wie  es  scheint,  ist  dieser, 
si\so  unbekannte.  Modus  gar  nicht  selten,  da  ungemein  häufig  in  der 
Literatur  knorpelige  Körper  erwähnt  werden,  welche  aus  anscheinend 
sonst  ganz  gesunden  Gelenken  entfernt  wurden;  sie  kommen  gewöhn- 
lich vereinzelt  vor,  haben  öfter  eine  centrale  mit  Synovia  ausgefüllte 
Höhle  mit  oder  ohne  neben  liegendem  Knochenkern,  entwickeln  sich  meist 
langsam,  bis  sie  nach  Jahr  und  Tag  entdeckt  und  extrahirt  werden.  Sie 
sollen  sieh  aus  Zotten  entwickeln,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  ihr  Stiel, 
wenn  vorhanden,  sich  oft  am  Rande  der  Gelenkflächc  inserirt,  wo 
wenig  Zotten  vorkommen.  Vielleicht,  dass  auch  sie  durch  einen  der 
Osteochondritis  dissecans  analogen  Frpcess  zunächst  ab  ganz  kleine 
Knorpelstückchen  abgelöst  und,  weil  sie  zunächst  an  einem  Stiele  sitzen, 
weiter  ernährt  werden,  so  dass  sie  wachsen  könuon,  während  der  kleine 
Defect  im  Knorpel  im  Laufe  der  Zeit  sich  wieder  ausgleicht.  Nach- 
dem einmal  die  Osteochondritis  dissecans  entdeckt  ist,  halten  wir  es 
für  angezeigt,  mit  diesem  Factor  zu  rechnen;  Zotten  kommen  so  unendlich 
oft  in  Gelenken  vor,  ohne  sich  in  der  genannten  Richtung  zu  verän- 
dern, dass  man  ihnen  kaum  die  Fähigkeit  zur  Knorpelbild  ling  bei 
sonst  intacten,  nicht  von  Arthritis  detormans  befallenen  Gelenken  zu- 
trauen sollte. 

§  449.  Neben  diesen  mehr  oder  weniger  hypothetischen  ätiolo- 
gischen Momentfln  erscheint  es  erfreulich,  schliesslich  auch  ein  sicheres 
erwähnen  zu  können;  das  ist  das  Trauma,  was  bei  der  zur  Zeit  statt- 
findenden Debatte  über  die  Genese  der  Fremdkörper  in  den  Hinter- 
grund zu  gerat ben  scheint. 

Das  Äusbrecheu  circumscripter  Stöcke  aas  glatten  Gelenkfliohen  durch  Trauma 
ersoheint  fa<)t  unmäglicli,  und  iaoh  steht  die  Thatsache  durch  klinische  Beobachtung 
vollständig  fest.  Diesen  Vorgaog  durch  Experimente  nn  Leichen  nachzuahmen 
(Kragelund),  wird  wohl  nie  gelingen;  die  Festigkeit  der  Kaochen  ist  eine  sehr 
verschiedene,  unit  wenn  auch  die  Knochen  von  todton  Individuen  vielleicht  ähnlich 
denen  Ton  lebenden  reagiren  so  sind  wir  doch  gänzlich  ausser  iStande,  die  mannig- 
fachen (iewalteinwirkungen ,  die  auf  die  vielenkcnden  im  Laben  einwirken,  nachzu- 
ahmen, besonders  deshalb  nichts  weil  die  sofortige  gleichzeitige  Reaotion  des  Leben- 
den, die  Müskelapaanung  fehlt;  ein  lebendes  Individium  erleidet  wohl  niemals  eine 
Verletzung,  ohne  dass  es  durch  bestimmte  JInskelaotioiien  zu  pariren  sucht ;  letitere 
können  die  Wacht  des  Stosses,  des  Falles  vermindern,  oft  vörmebreo  sie  dieselbe, 
«eil  durch  Maskelaction  ein  schlaffes,  leicht  nachgebendes  Glied  in  einen  starren, 
brüchigen  Stab  verwandelt  wird. 

Es  ist  eine  alte  Regel,  dass  man  di«  Glieder  schlaff  lassen  soll,  wenn  der 
Wagen  umzuschlagen,  die  Eisenbahn  zu  entgleisen  droht:  eine  wie  grosse  Gewalt 
ein  unwillkürlich  contrabirter  Muskel  entwickeln  kann,  das  iebrt  ja  die  (iesctiiehte 
der  Rissfracturen  durch  Muskelzug  in  der  allerdeutliobslen  Weise.  Daza  kommt 
noch,  dass  die  Gi:walteinwirkungen  im  Leben  einestheils  gant  besonders  schnell, 
andererseits  so  intensiv  erfolgen,  dass  sie  auch  kaum  an  der  Leiche  naohsu- 
ahmen  sind. 

Da  Fremdkörper  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach  der  V^erleizung 
entfernt  worden,  bo  lagen  bis  vor  Kurzem  nur  wenig  Fälle  vor.  die 
ganz  .'sicher  da^  Herausbrechen  von  Knouheustüukuu  aus  dou  Gi;leuk- 
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enden  beweisen  konnten.  Erst  ganz  neuerdings  haben  besonders  Konig's 
Mittheilungen  einzelne  Chirurgen  veranlasst,  frühzeitig  /u  operiren, 
wodurch  der  Beweis,  dass  isoUrte  Knochenstücke  direct  völlig  losge- 
sprengt  werden  können,  mit  Sicherheit  geführt  ist. 

Dabin  gebort  beispielsweise  die  Mittheüasg  Ton  Schüssler,  der  am  Tage 
uacb  der  durch  Miiskchog  erfolgten  Verletzung  (femniwerfen  eines  schweren  Fasses, 
«obei  Patient  {ilötztich  ein  Emcbcn  und  einen  Scbmerz  im  rechten  ßllenbogeDgeScnke 
lüblte),  eiti  KoorpetkiiöcheristDckchen  Ton  1  Ctin.  Länge,  8  Hm,  Breite  und  h  Mm. 
Dicke  aus  dem  aar  klare  Synovia  enlhaltenden  Gelenke  entfernte;  dasselbe  statonite 
ron  tler  InoeDfläche  des  obersten  Theiles  vom  Olecranon,  das  sich  hakenförmig  nm 
Hie  Trocblea  herurategt.  Infolge  des  gewaltsamen  Aopressens  der  Foasa  sigmoidca 
gegen  die  Trocblea  darcb  den  extrem  gespannten  Triceps  war  ein  StQek  mit  Knerpel 
bedeckten  Knochens  an«  eraterer  herausgesprengt,  bei  voller  Slr^eknng  des  Armes. 
Wie  diese  Anssprongung  zu  Stande  kam,  läsat  sieb  iwar  nicht  erklär'  n,  die  That- 
»a^he  steht  aber  fest.  Hesifleicben  eitrahirte  Teatö  am  17,  Tage  nach  einer  Ver- 
letzang  des  Kniegelenkes  ein  Knorpelknocbenstück.  25jähr)ger  Mann  blieb  mit  seinem 
Passe  in  einem  Geleise  hängen  und  stürzte  mit  betrllchtlichem  Ruoke  im  Kniegelenke 
nieder.  Letzteres  war  unmittelbar  nach  dem  Falle  geschwollen  und  änsserst  schmerz- 
haft: besoiiders  empllndlich  war  der  firuck  auf  den  Innenrand  der  Kniescheibe: 
bäid  liess  sich  ein  freier  Körper  im  lielenke  nachweisen;  derselbe  bestand  vorne 
aus  Knorpel,  hinten  ans  poriisem  Knochen,  ka  Grösse  und  Ansehen  entsprach  dem- 
selben ein  Defect  an  der  Hinterfläcbe  der  Kniescheibe,  Ein  ähnlicher  Fall  wurde 
känücb  aus  Wagner's  Praxis  ven  Riesenfeld  mitgetheilt.  lob  habe  einen 
^Ojährigen  Gärtner  behandelt,  der  drei  Wochen  zuvor  auf  einem  Baume  stehend, 
bei  einer  Beugung  dos  Knies  mit  dem  medialen  Tbeile  desselben  gegen  einen  starken 
Ast  stiesa.  Sofort  trat  unter  heftigen  Schtnerien  eine  iutensive  Üohwellung  des  Ge- 
lenkes ein.  Drei  Wochen  später  Hess  sieh  an  der  Ausseaseite  desselben  ein  Premd- 
körper  nacbweisen,  der  am  10.  August  11^85  eitrahirt  wurde.  Derselbe  war  3  Ctm, 
lang,  S'/i  Ctm.  breit  und  Ms  zu  &  Hta,  dick;  der  eine  Lüngsraud  war  scharf,  der 
andere  7  Hm.  sticke  mit  glattem  Knorpel  rcsp.  Periost  überzogen:  dte  eine  coovexe 
Fl&cho  war  mit  hyalinem  Knorpel  überzogen,  während  die  andere  mehr  gerade  aus 
weichem,  rauhem,  ganz  unverändertem  Knochen  bestand,  Ganz  nnTOrkennbar  handelte 
es  sieh  um  eine  afjgesprengte  Partie  der  unteren  Gelenkfläche  vom  Femnr;  der  Ueber- 
gang  rem  unteren  sum  seitlichen  Theile  des  Gelenkkürpers  war  abgebrochen,  Da 
der  Schnitt  von  der  Äussenseite  gemacht  wurde,  so  konnte  der  entsprechende  Dcfcct 
während  der  Operation  nicht  zu  Gesicht  kommen,  doch  lässt  sich  uoch  jetzt,  -labre 
p.  op.  am  unteren  Ende  des  medialen  Coniiylus  eine  Läcke  im  Knochen  aactaweiscn. 
Oeagl.  operirte  ich  einen  40 jährigen  Mann,  der  4  Wochen  zuvor  beim  BinschietKU 
eines  langen,  mit  Kohlen  gefüllten  Kastens  in  den  Feuerraum  eines  Fabrikorenü 
durch  plötzliches  Umfallen  des  Kastens  eine  gewalt.^ame  Rotation  der  rechten  Hand 
erlitt,  die  gleichzeitig  wahrscheinlich  in  Ujperextensionsstellung  gedrängt  wurde. 
Es  trat  sofort  heftige  Schwellung  auf,  nach  deren  Verschwinden  auf  dem  Dor- 
sum  manus  ein  beweglicher  GetenkkÖrpor  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  fand 
sieb  ein  2  Ctm.  langes,  Ctm.  dickes,  dreieckiges  Knorpel- Knochenatück  von  dem 
unteren,  dorsalen  Theile  des  Radius  abgesprengt;  das  Os  lunatum  war  in  zwei  gleich 
pxtsae  Stücke  geschlagen;  vom  Üs  triquetrom  fehlte  der  radiale  Theil  gans; 
er  ist  wahracbeinlioii  ua^ih  der  Vola  au  dislocirt  worden  and  dort  stecken  geblieben, 
da  sich  später  die  Symptome  eines  Fremdkörpers  in  der  Vola  in  der  Gegend  der 
Art.  radialis  geltend  machten.  Sämmtliche  Fremdkörper  waren  >,  Tb.  mit  hyalinem 
Knorpel,  z.Th.  mit  derbem.  knorpelhaltigemBindegewebeühcrzogen.  Femer  eitrahirto  ich 
aus  dem  Kniegelenke  eines  jungen  Mädchens,  das  lü  Tage  zuvor  einen  Schrägbrucb 
im  unteren  Theile  des  Oberscbenkets  mit  gleichzeitigem  Längsbrache  des  unteren 
Fragmentes  erlitten  hatte,  ein  I',  Ctm.  langes,  */(  Ctm.  breites,  3  Mm.  dickes 
Knorpelknoebcnstück,  das  in  einen  entsprechenden  Defeot  am  oberen  Rande  der  Knie- 
scheibe passta,  was  durch  die  Operation  nachgewiesen  wurde. 

Diese  Fälle  beweisen,  diss  beim  Lebenden  die  verschiedenartigsten  Gcwalti;iii- 
Wirkungen  das  .Vuabrechen  von  Knocbenütncken  iius  glatten  Getenkfl'^ehen  bcwirl,en 
können,  so  schwer  wir  uns  das  auch  vorstellen  können.    Der  Vorgang  ist  gerade  sq 
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ttoklar,  als  beispielsweise  die  Längssprengang  eines  einzelnen  Handwnrxelknochens 
nach  Fall  auf  die  hyperentcndirte  Hand,  was  ich  bei  einem  Ü  Stunden  nach  4er  Ver- 
letzung an  gleichzeitigem  Schädelbruche  verstorbenen  Indivlduam,  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte;  das  Os  scaphoideam  war  in  sagittaltjr  lUchtang  gespalten. 

Wenn  gleich  nach  der  Verletzung  Schmerz  und  Schwellung  auf- 
tritt, dag  betreffende  Gelenk  dauernd  empfindlich  hkibt  und  nun  später 
ein  Fremdkörper  nachgewiesen  wird,  der  entweder  nur  aus  einer  flachen 
Schicht  hyalinen  Knorpels  besteht,  oder  aus  hyalinem  Knorpel  mit 
unterliegendeiJ!  spongiösoro  Knochen)  30  sind  wir  berechtigt,  den  Fremd- 
körper als  ein  direct  ausgesi'hlagencs  Knorpel-  resp.  Knorpeiknochen- 
stück  m  betrachten.  Die  Kuochenilache  übersieht  sieh  im  Laufe  der 
Zeit  mit  einer  derben  Bindegewebsschicht,  einem  Perioste;  dasselbe 
geschiebt  mit  dem  Üefecte  im  Knochen.  Zuweilen  sind  nun  Fremd- 
körper  aufgetreten  nach  anscheinend  geringfügigen  Verletzungen  z.  B. 
nach  Aussenwerfen  des  Beine?  in  sitzinder  Stellung  und  AufstemnaeaÄ 
auf  den  inneren  Fussrand,  um  eine  auf  dem  Boden  hinrollende  Kegel- ^ 
kugel  aufzuhalten  (Klein), 

Es  wturde  14  Monate  später  ein  mächtiges  KnorpelknoobenstSck  von  Xi  lÄnge, 
S,5  Breite  und  1.'2  Diebe  entfernt;  desgleichen  fand  sich  bei  der  Obdaotion  det^| 
Patienten,  welcher  an  Pjaemie  za  tlruiide  pjing,  ein  zweiter,  ganz  ähnliobfir  Freaid-^| 
körper,  dessen  rnmensiouen  1,0,  1,3  und  1,0  waren.    Beide  Körper  zasanimen  passtonB 
in  eine  Lücke  im  Condji.  int.  fem.,  welche  in  flcr  Längsrichtung  '',b,  in  der  Qaerafl 
1,8  Ctm.  maass;  ilire  tiefste  Stelle  lag  1.5  Ctm.  unter  dem  Niveau  der  Kiiorpelobcr- ^ 
fläche;  der  kleinere  Fremdkörper  lag  noch  in  dieser  nach  der  Possa  iatercondy- 
loidea  sich  binerstreckenden  Lücke,  als  die  i^ection  gemacht  wurde;  er  hing  an 
einem  0,fi  Ctm.  langen,  0,2  Ctm.  dicken  bindegewebigen  Stiel,  der  iu  <ler  Synovial- 
haut  der  Foss.  interoond  posterior  inserirt  ist.    Die  knocliernen  Oberflächen  der 
beiden  Körper  legten  sieh  genau  an  die  obere  Wand  der  Lücke  des  Femur  an, 
und  die  knorpeligen  Oberflächen  ergänzten  die  dcfccte  Gelenkfläcbe  des  Condyloa 
internus  im  Ganzen  zu  ihrer  normalen  Wölbung.    Ein  in  querer  Btchtunjf  durch  di« 
Mitte  des  Condylus  internas  von  der  Gelenkfläcbe  aus  senkrecht  nach  oben  geführter 
Sägesobnitt  zeigte  den  Knochen  in  bedeutender  Ausdehnung  stark  sclerosirt  and  Ton 
der  nämlichen  gelben  Farbe,  wie  die  der  tielenkmause. 

Mit  Rücksicht  auf  die  geringfügige  Verletzung  nahm  Klein  in  seinem  master- 
haft geschilderten  Falle  eine  „spontane  Demarcation"  an,  wofür  die  Lage-  und  Form- 
Terhältnisse,  die  begkitende  Gewebswucherung  in  der  Umgebung  (Sclerosirung  der 
Knwhen,  Verdickung  der  Knorpel),  etidlich  die  stattgehabte  Ucsorption  sprachen, 
die  sieb  in  der  Abruudatig  der  Kanten,  besonders  der  knöchernen  Partien,  offenbarte. 
Da  sofort  nach  dem  Tranina  starke  Schmerzhaftigkeit  und  j-chwcllung  auftraten,  die 
doch  tiiit  grosser  Sicherheit  auf  eine  relativ  scbweru  Verletzung  hindeuten,  ao  kann 
man  den  Fall  recht  gut  als  diroct  durch  Ausbrechen  eines  grosseren^  in  der  Eilt« 
gDthflillen  KnochenstOekes  entstanden  erklären,  da  wir  genau  dieselben  Vtrande rangen 
auch  an  Knorpelknocbenstücken  sehen,  welche  un/weifelhaft  durch  Trauma  abge- 
sprengt sind  ^mt 

Inaraorhin  kann  man  sich  denken,  dass  ein  contundirtes  Knochwi- 
stück  nachträglich  der  Osteochondritis  dissecans  /-um  Opfer  /ällt,  doch 
spricht  dagegen,  dass  Contusionen  doch  recht  oft  vorkotnraen,  ohne 
dass  Fremdkörper  entstehen,  und  dass  wir  doch  eine  gewisse  Disposition 
zur  Osteochondritis  dissecans  vorausselzon  müssen,  die  siclierlicli  nicht 
bei  Jedem  existirt 

GariÄ  duruh  Ans  Trauraa  gelöste  Knochenstücko  wachsen  schwerlich 
weiter,  dagegen  werden  sie  anscheinend  zuweilen  resorbirt  (Küster); 
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ob  die  gestielten  sich  rergrössern,  bleibe  dahingestellt,  bewiesen  ist  es 
nicht,  auch  kaum  glaublich,  dass  oin  Wachsthum  erfolgen  sollte,  falb 
Jas  Trauma  nicht  gerade  ein  iBdividuum  trifft,  das  Neigung  zu  der- 
artigCD  Knorpel-  resp.  Knochenwucherungen  zeigt.  Angaben  über  Vor- 
grösserung  freier  Körper  liegen  vor  z.  B.  in  Klein''»  Falle,  doch  wurde 
gerade  in  diesem  durch  die  Obduction  bewiesen,  dass  kein  Wachsthura 
stattgefunden  hatte, 

Als  Curiostim  sei  schliesslich  erwähnt,  dass  nur  ein  einziges  Mal 
ein  von  Aussen  eingedrungener  Fremdkörper,  eine  abgebrochene  Näh- 
nadel, als  Kern  eines  freien  Knorpelkörpers  (Shaw)  beobachtet  wurde, 
so  oft  auch  schon  Schrotkörner  und  Fragmente  von  grösseren  Geschossen 
hineindrangen,  sich  sogar  nach  Schuss  in  den  Oberschenkel  albnählig 
in's  Kniegelenk  hineinsenkten;  sie  wurden  aber  nicht  zu  Ausgangs- 
punkten von  knorpeligen  Körpern. 

§  450.  Weitaus  die  meisten  Gclenkkörper  werden  im  Kniegelenke 
beobachtet,  dann  folgt  das  Ellen bogengelenk,  denen  gegenüber  die 
anderen  4  grossen  Gelenke  ganz  erhoblich  zurücktreten.  Das  Knie- 
gelenk ist  am  meisten  Verletzungen  ausgesetzt,  das  EHenbogengelenk 
Lieblingssitz  der  Arthritis  deformans,  die  allerdings  auch  das  Knie- 
gelenk mit  Vorliebe  befällt;  die  Osteochondritis  dissecans  scheint  eben- 
falls besonders  gern  in  beiden  m  spielen 

Je  nach  der  Aetiologie  sind  die  Erseheinungen,  welche  harle 
Fremdkörper  in  df'n  Gelenken  hervorrufen,  sehr  verschieden.  Das  an 
Arthritis  deformans  erkrankte,  bis  vor  Kurzem  nur  einfach  verdickte 
Gelenk  lässt  vielleicht  eines  Tages  einen  Flüssigkeitserguss  erkennen, 
der  regelmässig  in  Folge  eines  Fremdkörpers  auftritt,  so  lange  das 
betreffende  Gelenk  bewegt  wird,  der  aber  vergehwindet,  wenn  es  längere 
Zeit  ruhig  gestellt  ist.  Patient  klagt  über  periodisch  auftretende  leichte 
Schmerzen,  die  ihn  zwingen,  falls  der  Fremdkörper  im  Kniegelenke 
sitzt,  still  z\i  stehen;  erst  nach  längerem  Abwarten  kann  er  seinen 
Weg  fortsetzen.  Fremdkörper  im  Ellen bogengelenke  pflegen  besonders 
die  Streckung  zu  verhindern,  weil  sie  meist  vorno  im  Gelenke  sitzen; 
sie  machen  nur  dann  Schmerzen,  wenn  der  Arm  gebraucht  wird.  Viel 
störender  sind  Fremdkörper  im  Schultergelenke,  weil  einzelne  Be- 
wegungen ganz  ausgeschlossen  sind,  während  es  sich  bei  Charnier- 
gelenken  gewöhnlich  nur  am  gewisse  Beschränkungen  der  normalen 
Beweglichkeit  handelt.  Dte  Schraorien  pflegen  aber  bei  Arthritis  defor- 
raans  nie  excessiv  zu  sein,  wahrscheinlich  weil  das  stark  dogenerirte 
Gelenk  auch  in  seinen  Nervenendorganen  geschädigt  ist. 

Objectiv  findet  sich  neben  den  Veränderungen  der  Knochenenden 
oin  Flüssigkeitserguss  im  Gelenke;  je  nach  der  Menge  desselben  lassen 
sich  entweder  die  oder  der  Fremdkörper  darin  vorschieben,  oder  sie 
treten  als  nnischriobene,  harte  Tumoren  an  bestimmten  Stellen,  die 
auf  Druck  sehr  erapfitidlich  sind,  hervor.  Bei  Anwesenheit  von  vielen 
Fremdkörpern  hal  man  das  Gefühi,  als  ob  man  einen  Sack  mit  Nüssen 
ührt. 

Fremdkörper  in  einem  gesunden  oder  nur  von  Osteochondritis 
secftns  befallenen  Gelenke  machen  je  nach  ihrer  Lage  sehr  verschie- 
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dene  Erscheinungen:  sitzt  ein  Corpus  alienura  wenig  bewegiich  in  einer 
Gelenktasche,  so  macht  es  nur  Scbmer/en  und  Brguss,  wenn  das  Ge- 
lenk bewegt  wird:  beide  gehen  bei  Ruhi^stellung  desselben  zurück. 
Diesie  Schmerzen  sind  aber  keineswegs  erheblich,  verhindern  die  Kranken 
selten  an  der  Arbeit,  die  allerdings  öfter  unterbrocben  werden  rauss. 
Derartige  Taschen  kommen  selbstversiändlieb  am  meisten  am  Ellen- 
bogengelenke vor.  wo  Fremdkörper  besonders  gerne  im  vorderen  Thelle 
des  Gelenkes  liegen,  die  volle  Streckung  Terhindernd.  Vom  Knie- 
gelenke ist  nur  1  Fall  bekannt,  in  dem  die  Fremdkörper  im  hinteren 
Theile  des  Gelenkes  lagen;  sie  wurden  Jahre  lang  'jhne  grössere  Be- 
schwerden ertragen,  bewirkten  nur  zeitweise  seröse  oder  blntige  Er- 
güsse ins  Gelenk.  Durch  Trauma  oder  Osteochondritis  dissecans  aus- 
gesprengte Stücke  machen  augensclieinlich.  so  lange  sie  an  Ort-  und 
Steile  liegen  bleiben,  aui  h  keine  erheblichen  Beschwerden,  so  schmerz- 
haft auch  der  Act  der  traumatischen  Aussprongung  selbst  ist. 

Kranke  mit  Osteochondritis  leiden  Wochen  und  Monate  lang  an 
gerinst'ügigen  Beschwerden  und  Ergus.s  in's  Gelenk,  das  leise  knarrt, 
aber  sie  gebrauchen  die  betreffenden  Glieder  weiter,  bis  in  einem  Theile 
der  Fälle  plötzlich  heftige  Beschwerden  auftreten.  Dies  ereignet  sich 
fast  ausschliesslich  bei  Fremdkörpern  im  Kniegelenke;  gmt  unver- 
muthet  und  blitzschnell  zuckt  ein  rasender  Schmerz  durch  das  Gelenk, 
so  dass  die  Kranken  entweder  wie  festgebannt  stehen  bleiben,  mit 
kaltem  Schweisse  im  Gesichte,  oder  zusammenstürzen,  vielfach  einer 
Ohnmacht  nahe,  oder  wirklich  ohne  Besinnung;  eine  ungeschickte  Be- 
wegung, ein  Fehltritt  wird  angeschuldigt,  lasst  sich  aber  selten  nach- 
weisen; gewöhnlifh  folgt  rasch  ein  seröser  oder  blutiger  Erguss  in  das 
Gelenk  und  nun  wird  der  Fremdkörper  zum  ersten  Mal  nachgewiesen, 
während  bis  dahin  die  Symptome  Seitens  des  Gelenkes  nicht  ganz 
klar  waren.  Vielfach  verschwindet  der  Fremdkörper  wieder,  der  Erguss 
wird  resorbirt.  Jahre  lang  kann  der  alte,  vor  der  Catastropbe  bestehende 
Zustand  bleiben,  bis  eines  Tages  der  schraerzhafte  Anfall  wieder  ein- 
tritt, oder  au(-h  nicht.  Derselbe  ist  seit  Alters  her  als  Symptom  einer 
Einklemmung  des  Fremdkörpers  zwischen  die  Gelenkenden  aufgefasst 
worden;  da  diese  in  gesunden  Gelenken  sehr  genau  aneinander  liegen, 
so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  sich  ein  Fremdkörper  dazwischen  legen 
könnte;  Volk  mann  und  Andere  haben  deshalb  schon  vor  Jahren  die 
Anfälle  dadurt-h  erklärt,  dass  ein  freier  Fremdkörper  durch  eine  Be- 
wegung des  Gliedes  in  einen  relativ  zu  engen  Theil  dos  Gelenkes 
vorschoben  und  Kwischen  Knochen  und  Svnovialmembran  eingeklemmt 
werde;  in  anderen  Fällen  üst  der  Anfall  ein  Zeichen  des  Abreissens 
eines  gestielten  Gelenkkörpers  mit  Dislocation  in  eine  unbequeme 
Gelenkpartie;  endlich  kann  der  Anfall  auch  eintreten,  wenn  durch 
eine  bestimmte  Bewegung  ein  gestielter  Fronidkörpor  festgekleromt 
wird,  wofür  Volk  mann  eine  beweisende  Beobachtung  mittheilt.  Der 
An  lall  dauert  mit  abnehmender  Intensität  der  Schmerzen  so  lange, 
als  der  Fremdkörper  fostgeklcmnit  wird  ;  er  gehl  bald  vorüber,  wenn 
es  gelingt,  durrh  Eeeisrncl*'  Mafnimlation  ihn  ans  seiner  Einklemmung 
zu  büfrcien,  was  manche  Taliejiten  selbst  am  besten  zu  Stande  bringen. 
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Seildom  wir  die  durch  Ositoochondrilis  erzeugton  Defeclo  im  Knorhi-ii 
kennen,  wird  nianches  verstätidlirh  in  der  Sjniptomalologli'  der  Fremd- 
körper, was  fniher  unverständlich  war:  Patient  hatte  \Vo*hen  lang 
lekihte  Beschwerden,  geringen  Erguss  in's  Gelenk;  während  dieser  Zeit 
Trird  das  Knorpeiknochenstück  gelöst,  bleibt  aber  noch  an  der  allen 
Stelle  liegen:  dann  rutsihl  es  aus  dem  Uefect  heraus;  sass  es  im  Oc- 
lenkkörper  de^  Ellenhogcngelenkes,  so  kommt  es  nicht  weit,  es  gelangt 
in  die  vordere  oder  hintere  Gelenktasche,  verbindert  vollständige 
Streckung  oder  Beugung,  aber  srhwere  Einklemmungserscheinungen  sind 
selten.  Auch  im  Knie  fehlen  sie,  wenn  der  Fremdkörper  im  iiinteren 
Abschnitte  sitzt,  was  allerdings  nur  ausnahmsweise  vorkommt:  gerathen 
sie  ftber  in  den  vorderen  weiten  Gelenkabschnilt.  so  wird  der  Quadri- 
ceps  sehr  lebhatt  re&giren.  falls  die  Körper  in  die  engen  seitlichen 
Gelenktaschen  gerathen,  wodurch  Eiiiklemmungserscheinungen  ev.  her- 
vorgerufen werden  können.  Ebenso  dürfte  aber  auch  das  Wiederhinein- 
gleiten  der  Getenkmaus  in  den  durch  Trauma  oder  Osteochondritis 
dissecans  gesetzten  Üefect  Schmerzanfälle  verursachen,  da  Fremdkörper 
und  Defet  t  inzwischen  sich  etwas  verändert  haben,  so  dass  beide  nicht 
mehr  ganz  genau  auf  einander  passen. 

Ein  von  Voelker  mitgetheiltor  Fall,  wo  „furchtbare"  Schmerzen 
im  Gelenke  auftraten,  nachdem  der  Fremdkörper  verschwunden  war, 
der  später  im  Defecte  Hegend  aufgefunden  wurde,  ist  wohl  in  dieser 
Weise  zu  deuten,  zumal  die  Schmerzen  im  Laufe  der  Zeit  geringer 
wurden.  Für  das  oft  beobachtete  Verschwinden  der  Fremdkörper  auf 
lange  Zeit  wird  man  schwerlich  diese  Üefecte  verantwortlich  machen 
kötmen:  ein  zwischen  den  Gelenkenden,  ev.  auch,  falls  er  kleiner  ist 
als  der  Defect,  lose  liegender  Körper,  wird  immer  Beschwerden  machen, 
was  er  nicht  thun  wird,  wenn  er  ruhig  in  einer  Weichthei Istasche  steckt, 

§  45t.  In  früherer  Zeit  wurde  die  Diagnose  wesentlich  gestützt 
auf  die  Einklemraungserscheinungen;  dass  diese  olt  fehlen  und  fehlen 
müssen,  liegt  auf  der  Hand;  wenn  sie  aber  nie  vorhanden  waren,  dann 
ist  es  allerdings  schwer,  last  unmöglich,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu 
machen,  falls  der  Fremdkörper  nicht  durch  Palpation  nachweisbar  ist, 
Da  sie  oft  in  versteckten  Gelenktaschen  liegen,  so  haben  wir  viellach 
nur  sehr  undeutliche  Symptome;  leichte  ziehende  Schmerzen,  leichter 
Fliissigkeitserguss.  der  beim  Gebrauche  des  Gelenkes  sich  vermehrt, 
zuweilen  geringer  Ausfall  der  Beweglichkeit,  Erscheinungen,  die  auch 
eine  einfache  Synovitis  serosa  darbieten  kann.  Zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  wird  man  in  vielen  Fällen  längere  Zeit  abwarten  oder  ein- 
schneiden müssen,  was  aber  auch  seine  bedenklichen  Seiten  hat,  da 
ein  einziger  Schnitt  nicht  allemal  Klarheit  bringt,  so  dass  event,  mehrere 
BÖthig  werden.  Man  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  Beobachtung 
des  weiteren  Verlaufes  sich  Klarheit  zu  verschaffen  suchen,  das  be- 
treffende Gelenk  immer  wieder  untersuchen,  um  herauszubringen,  ob 
nicht  eine  uncoroplicirte  Synovitis  serosa,  eine  beginnende  Arthritis 
deformans  oder  Gelenktuberculose  vorliegt.  Intelligente  Kranke,  auf- 
merksam gemacht,  entdecken  gelegentlich  selbst  den  Fremdkörper,  auch 
ohne  dass  Einklemmung  erfolgte.    Letztere  selbst  ist  allerdings  für  die 
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.  die  Muskeln  ebenfalls  weder  Hberraftssig  verlängert,  noch  verkürzt 
Brsi'hcinPQ.  Uenn  ein  CharnitTgelBiik,  z.  B.  'das  Kniegelenk,  in  leicht 
fffcbcufter  Stellung  üiuh  befindet,  so  ist  der  vordere  und  der  hinlere 
fheil  der  Kapsel  in  gleicher  Weise  gedehnt,  letzterer  erheblich  ent- 
lastet, weil  die  FenQurcotidylen  nicht  noit  ihrer  g^anzen  Schwere  auf 
Semselben  ruhen  Einer  Flijssigkeitsansammlutig  im  Gelenke  bedarf  es 
nicht  zur  Herbeiführung  einer  solchen  Beugestellung,  doch  ist  gleich 
[linzuKufügen,  dass  säe  auch  mehr  mechanisch  durrh  Erguss  einer  ganz 
indifferenten  Flüssigkeit  zu  Stande  kommen  kann,  weil  die  Capacitat 
Jes  Kniegelenkes  in  mittlerer  Stellung  die  grösste  ist.  Bei  wirklich 
mdifferenter  Flüssigkeit  dauert  die  Beugestellung  aber  nicht  lange,  der 
Dbere  Reccssws  pflegt  bald  sicli  auszuweiten,  die  Flüssigkeit  findet  ge- 
nügend Platz  auch  in  gestreckter  Stellung,  sie  bedarf  des  durch  die 
Beugestellung  hinter  den  Femurcondylen  geschaffenen  Raumes  nicht 
loehr-  Sehr  selten  wird  aber  die  Beugestellung  in  der  genannten  Weise, 
I.  B.  durch  rasch  auftretenden  Bluterguss,  erzwungen,  für  gewöhnlich 
ist  der  Schmerz  die  Veranlassung  dazu,  die  Contractur  ist  eine  reflec- 
lorisohc. 

Dem  Kniegelenke  am  nächsten  stellt  das  Ellenbogengelenk;  er- 
bebliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und  Schmerz  zwingen  zu  einer 
mittleren  Stellang;  Hand-  and  Fnssgelenk  befinden  sieb  normaler 
ft'eise  gewöhnlieh  in  miitlerer  Stellung,  sie  wird  auch  unter  abnormen 
Verhältnissen  eingehalten.  Auf  Hütt-  und  Schultergelenke  haben  in- 
tniarliculäre  indiüerentc  Flüssigkeitsansammlungen  sicherlich  keinen 
Einfluss.  so  oft  dies  auch  vom  Hüftgelenke  behauptet  ist.  Die  zu 
bewegende  Masse  ist  viel  zu  gross,  als  dass  Spannungsverhältnisse  der 
Kapsel  einen  Einfluss  darauf  ausüben  könnten.  Wohl  aber  genügt  der 
Schmer?,  dazu,  er  zwingt  das  Hüftgelenk  in  Bcugestellung,  gleichgiiltig 
öb  ein  Erguss  siattfand  oder  iiirht,  or  erzwingt  diese  Stellung,  weil 
in  gestreckter  Lage  der  vordere  Theil  der  Kaps<'l  fest  dem  Gelenkkopf 
lufltegt,  was  der  Kranke  nicht  erträgt.  Aber  nicht  blos  intra- 
irticuläre,  Schmerzomiifindungea  hervorrufende  Processe  haben  Con- 
tractu rstellungen  zur  Folge,  sondern  auch  eitraarticulär  gelegene;  weil 
Iber  die  umgebenden  Weichtheile  bei  weitem  nicht  so  mit  Nerven  aus- 
gestattet sind,  als  die  Gelenke,  entstehen  Contracturen  weit  seltener 
in  Folge  ihrer  Erkrankung;  verhällnissraässig  selten  beobachten  wir, 
äass  ein  isolirter,  chronisch  entstandener  Herd  am  Becken  eine  solche 
Contracturstellung  hervorruft,  wenn  wir  von  den  unter  dem  Psoas  spie- 
lenden entzündlichen  Processen  hier  absehen;  häufiger  sind  Contrac- 
turen  nach  acuten  periarticularea  Processen.  Contractur  ist  ein  activer 
Zustand,  eine  krankhaft  verlängert*^  Contraction  der  Muskeln;  nur  eine 
gewisse  Zeit  ertrügt  der  Muskel  ungestraft  diesen  abnormen  Zustand, 
dann  fängt  das  interrousculäre  Bindegewebe  an  zu  schrumpfen,  bald 
langsamer,  bald  rascher,  aus  der  Contractur  entwickelt  sich  langsam 
die  S<;hrumpfung.  Wann  dieser  Uebergang  erfolgt,  lässt  sich  nur  durch 
^ie  Narcoso  foslstelleu;  giebt  der  Muskel  nicht  nach,  so  hat  Schrumpfung 
gefunden.  Ist  einmal  Si  hrurapfung  eingeleitet,  so  pflegt  sie  nicht  still 
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X«  stehen,  sondern  geht  weiter,  auch  wenn  Jer  Schfuent  nachlässl; 
Corttractur  hört  dagegen  auf  bei  demselben  Ereignisse,  Schrumpfung 
liaai  sii'h  in  der  ersten  Zeit  ebenfalls  noch  beseitigen  durch  wieder- 
hohe Dehnungen,  durrh  periDaneoten  Zug.  dur^-h  Massage  u.  s,  w.;  je 
länger  sie  daaert,  je  intensiTer  sie  ii^t,  um  so  irreparabeler  wird  sie 
'•ein,  dit  alle  Fascien,  Gelenkbänder,  selbst  die  Haut  sich  daran  be- 
betheiligen.  Vielfach  gesellen  sich  äussere  mechanische  Einflüsse,  das 
Gewicht  der  Hettdecken.  die  Last  des  Körpers,  resp.  des  Gliedes  hinza, 
um  die  Wirkung  der  Schrumpfung  noch  zu  vermehren,  in  anderen 
Fällen  tritt  sie  ein  gegen,  resp,  trotz  jener  mechanischen  Einflüsse,  was 
wir  am  häufigsten  bei  Coxilis  sehen. 

Das  Verhalten  des  Gelenkes  ist  natürlich  ein  sehr  verschiedenes, 
je  nach  der  Krankheit,  die  darin  spielt:  bei  der  Schilderung  der  ver- 
schiedenen Gelenk krankheiten  ist  stets  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
schmerzhafte  Processe  zu  Contracturen  führen,  weniger  schmerzhafte 
aber  event.  viel  energischer  destruirendo,  wie  beispielsweise  die  Ar- 
thritis deformans,  die  Arthritis  tabidorum,  sehr  selten  dazu  Veran- 
lassung geben;  am  häufigsten  führen  acut  entzündliche  Processe  und 
Tuberculose  dazu. 

Wollen  wir  in  ganz  reiner  Form  den  Einfluss  der  Huskelcontractur 
auf  ein  Gelenk  studiren,  so  dürfen  wir  selbstverständlich  nur  solche 
Fälle  wählen,  in  denen  ein  periarticulär  gelegener  Reiz  stur  Contractur 
Veranlassung  gab.  Dann  haben  wir.  falls  nicht  der  entzündliche  Pro- 
cess  aul's  Gelenk  selbst  übergreift,  einfach  die  Folge  der  Euhigstelluog 
vor  uns,  wie  wir  sie  auch  bei  Immobilisation  durch  Gypsverbände  beob- 
achten. In  der  ümschlagsfalte  der  Synoviatmembran  entwickelt  sich 
Bindegewebe,  wodurch  die  Falte  verklebt;  vom  Rande  dos  Knorpels 
aus  schiebt  sich  ein  panausartiges  Gewebe  über  den  glatten  Knorpel 
hin  unter  sehr  zierlicher  Anordnung  der  Gefässe;  von  allen  Seiten 
wuchert  dieses  „keratoide"  Bindegewebe  über  den  nicht  benutzten  Knor- 
pel hin  nach  der  Contactfläche  der  letzteren  zu.  Dort  erhält  sich  der 
Knorpel  zunächst  unversehrt;  nach  längerer  Zeit  spürt  man  die  Folgen 
des  permanenten  Druckes;  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  wird  faserig, 
die  Knorpelzellen  gehen  mehr  und  mehr  zu  Grande.  Alle  diese  Ver- 
änderungen sind  aber  reparabel;  lässt  die  Contractur  nach,  wird  das 
Gelenk  wieder  gebraucht,  so  glättet  sich  der  Knorpel  wieder,  die  Ad- 
häsionen verschwinden, 

Intensiver  wirkt  die  Contractur  selbstverständlich  auf  kranke  Ge- 
lenke; hier  werden  vielfach  morsche  Knorpel  aufeinander  gepresst;  sie 
verschwinden  rasch,  wenn  der  Druck  ein  cootinuirlicher,  auf  eine  Stelle 
gerichteter  ist.  Der  entzündliche,  in  der  Gelenkmembraa  spielende  Pro- 
cess  begünstigt  die  Verwachsung  derselben;  am  raschesten  kommt  die 
bindegewebige  Vereinigung  zu  Stande  bei  acuten  und  subacuten  ent- 
zündlichen Processen,  von  chronischen  neigt  am  meisten  der  sog.  chro- 
nische Gelenkrheumatismus  daxu,  weniger  schon  die  Tuberculose,  weil 
die  zur  Verwachsung  tendirenden  Granulationen  vielfach  wieder  durch 
die  Tuberculose  zerstört  werden. 
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§  453,  Sobald  2  knöcherne  Gelenkenden  dun^h  interpon'irtes  Ge- 
webe un verschiebbar  mit  einander  vereinigt  sind,  sprechen  wir  von 
Ankylose(ft>'xiU;f  =  Biegung,  weil  steife  Gelenke  gcwöhnlir-h  gebognen  siad). 

Das  Wort  .Ankylose"  ist  in  sehr  verschiedenem  Sinns  gebraacbt  worden; 
Hneter  bezeichnet  nur  den  Zustand  der  absiolalen  UnbewL'^lichkelt  der  O'elenke 
äls  Änkrioae,  die  behinderte  Beweglictikeit  aennt  er  Coniractnr  und  unterselieidet 
arihrogene  myogcne  und  cicatricielk  Contmcturen;  vir  häben  oben  schon  ausge- 
führt, dass  wir  nur  eine  myogeae  Contractur  anerkennen  können;  sie  führt  bei  län- 
gerem Bestehen  mr  Ankylose,  zunächst  durch  bindegewebige  Vcreinignng  der  Ge- 
lenkenden, aber  eine  solche  Vereinigung  ist  aiemala  als  solche  eine  Contraclur,  son- 
dern sie  iat  nur  die  Folge  derselben. 

Ein  Ankylose  beruht  zunächst  immer  auf  Interposition  von  Binde- 
gewebe, Ankvlosis  fibrosa;  weil  dieses  Material  ein  weiches,  nach- 
giebiges ist,  werden  die  Kiiochenenden  durch  dasselbe  nicht  völlig  fest 
mit  einander  verbunden,  weshalb  man  hier  und  da  diesen  Zustand  als 
Ankylosis  incompleta  seu  spuria  bezeichnet  hat. 

Die  BeMichnung  „spnria"  erscheint  bedenklich;  entweder  ist  eine  Ankylosis 
da,  dann  ist  sie  vera,  oder  sie  ist  eben  überhaupt  nicht  vorbanden;  eine  Ankylose, 
die  sofort  als  falsch  bezeichnet  ist,  ist  doch  keine  Ankylose.  Incompleta  und  binde- 
gewebig decken  sich  aber  auch  nicht  mit  einander,  das  eine  bezeichnet  den  Grad 
der  Ankylose,  das  andere  das  Material,  das  die  Verbindung  der  Gelenkenden  be- 
Tirkt;  beides  mass  von  einander  getrennt  werden. 

Je  länger  das  Gelenk  festgestellt  wird,  desto  intensiver  wuchert 
das  Bindegewebe,  desto  mehr  wird  zunächst  der  Knorpel  geneigt,  sich 
in  Bindegewebe  umzuwandelii  an  den  Contaettlächen. 

Unter  beständiger  Auffaserung  schwindet  der  Knorpel  mehr  und 
mehr,  das  an  seine  Stelle  tretende  Bindegewebe  verwächst  mit  dem 
gegenüberliegenden,  während  vom  Marke  aus  Getässe  ihn  durchbrechen 
und  von  der  Peripherie  her  das  neugobildete  Gewebe  ernähren  (Anky- 
losis fibrosa  intercartilagineaj.  Oder  der  Process  sehreitet  am  Rande 
des  Gelenkknorpels  ara  raschesten  fort,  bewirkt  dort  Verwaehsung, 
während  roohr  centralwarts  der  hyaline  Knorpel  erhalten  bleibt,  was 
man  besonders  bei  Fussgclenksankylose  nach  alten  UntersL'henkel- 
geschwüren  sieht,  die  za  erheblvcher  InfiltratiOQ  der  ganzen  Weichtheilo 
ge fuhrt  haben. 

Geht  der  Knorpel  durch  entzündliche  Processe  ganz  verloren,  so 
dass  die  Knochenende«  direct  durch  fibröses  Gewebe  verwachsen,  so 
spricht  man  von  Ankylosis  fibrosa  interossoa;  ist  er  dagegen  in  her- 
vorragender Weise  erhalten  und  nur  wenig  Bindegewebe  gebildet,  so 
repräsentirt  dies  die  Ankylosis  cartilaginea.  Sie  kommt  nach  Gelenk- 
entzündungen nur  äusserst  selten  vor,  wohl  aber  folgt  bei  Kesection 
von  Gelenkenden  bei  Kindern  nicht  selten  auf  die  zunächst  binde- 
gewebige eine  knorpelige  Verwachsung  der  Knnchenenden. 

Alle  diese  verschiedenen  iiiterponirtea  Substanzen  können  bleibend 
sein  oder  sich  in  Knochen  umwandeln.  Die  Ankylosis  ossea  setzt 
meist  ausgedehnte  Knorpelverluste  voraus,  wie  sie  bei  acut  entzünd- 
lichen Proce.-sen  vorkommen,  Vereiterungen  der  Gelenke  nacli  Ver- 
letzungen enden  vielfach  mit  knöcherner  Ankylose  (Synostose);  da  es 
sich  dabei  gewöhnlich  um  kräftige  Individuen  handelt,  pflegt  die  Pro- 
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duction  von  Knochea  eine  sehr  ausgiebige  zu  sein,  währeod  M 
Kranken  mit  Gelenktnberculose  gewöhnlich  sohr  lange  dauert,  bii 
knöcherne  Ankylose  entsteht. 

Oft  ist  ein  Theil  des  interponirten  Maierials  bindegewebig,  dcf 
andere  knorpelig,  der  dritte  endlich  knöchern;  alle  möglichen  Cob* 
binationen  kommen  vor;  in  manchen  Fällen  bleiben  einzelne  Theil» 
des  Gelenke»  ganz  iniact,  so  dass  noch  geringe  Bewogungeo  möglirh 
sind,  die  auch  bei  fibröser  Ankylose  nicht  fehlen.  Dann  ist  m&n  be- 
rechtigt von  unvollständiger  Ankylose  zu  sprechen,  im  Gegensatz  m 
vollständigen, 

Gelenke  können  auch  durch  Verdickung  und  Schrumpfung  der 
Kapsel  schwer  beweglich  oder  unbeweglich  werden  (Kapselankrlosej 
oder  durch  Veränderungen  der  umliegenden  Gewebe  (extrftC»pwUiv 

Ankylosen). 

§  454.  Die  Behandlung  aller  dieser  Ausgange  der  verschiedenstn 
krankhaften  Processe  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach  dem  Charactw 
des  Grundlcidens;  hier  genüge  der  Hinweis  darauf,  dass  an  Stelle  der 
alten  unblutigen)  aber  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Gewaltanwendu^ 
verbundenen  Verfahren  in  neuerer  Zeit  die  schonende.  zielbeimsBte. 
blutige  Operation  getreten  ist,  wenn  wir  von  blossen  Contractomi 
absehen.  Letztere  werden  durch  die  l^arcose  beseitigt,  aber  nur  d«in 
dauernd,  wenn  es  gelingt,  den  zu  Grunde  liegenden  Reiz  zu  cntferaeD, 
was  leider  nur  seilen  der  Fall  ist. 

Schrumpfungen  der  Muskeln,  die  sich  durch  Zug  nicht  rorrieirw 
lassen,  erfnrdern  die  Durchschneidung  derselben;  es  ist  fast  unti 
wie  leicht  ein  anscheinend  ganz  ankylotisches  in  perverser  mi  , 
befindliches  Gelenk  durch  Teno-  oder  Myotomie,  beisfiielsweise  gi-slreckt 
werden  kann,  wenn  wir  langsam  und  geduldig  verfahren.  Nur  soll  der 
Muskel  nicht  subcutan,  sondern  frei  in  offener  Wunde  durckMchmttfa 
werden,  damit  alle  geschrumpften,  ringsum  gelegenen  Kascieo  aod 
Bindegewebsbündel  mit  getrennt  werden, 

Gerade  dem  Muskel  kann  man  in  dieser  Beziehung  sehr  ricl  biete«, 
mehr  als  der  Sehne,  weil  sich  sehr  grosse  Substanzierluste  in  des- 
selben wieder  schliessen. 

Gelingt  durch  dieses  Verfahren,  was  ja  immer  bindegewebige  Ae* 
kylose,  nicht  knorpelige  oder  knöcherne  voraussetzt,  dio  Bcseitigiog 
der  abnormen  Stellung  nicht,  so  tritt  die  blutige  Operation  an  dee 
Knochen  in  ihre  Rechte.  Sic  wird  je  nach  dem  Aller  de.s  Patient«, 
nach  der  Ursache  der  Ankylosenbildung  bald  das  Gehmk  selbst  in  Aogrif 
nehmen,  bald  den  dena  Gelenke  zunächst  gelegenen  Theil  dos  Knocbeaa» 
um  die  Epiphysenlinie  m  schonen.  Auch  hier  wird  man  sog.  eab- 
cutanes  Operiron  am  Knochen  mögliehst  vermeiden;  es  pASst  mehr  iirJ 
Verkrümmungim  der  Diaphy^en;  in  der  Nahe  der  EpiphysenliMitj 
eines  Gelenkes  .soll  der  Operateur  gut  sehen,  sioh  richtig  orlentinaj 
können:  auf  dio  Grösse  der  Hautwunde,  auf  die  Schnelligkeit  der  Our 
rectur  kommt  es  heut  m  Tage  nicht  mehr  an.  Statt  den  KnodMt 
anzumcisäeta  und  dann  zu  durchbrechen,  wobei  Splitter ungen  in  alke 
Richtungen  vorkommen  können,  macht  man  die  Correctur  durch  Att> 
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■isseln  eines  entsprechenden  Keiles,  verschiebt  die  Knoclienrtächen 
ch  Ablösung  des  Periostes  io  entsprccheiidor  Weise,  um  sie  genay 
aptiren  zu  können.  Der  grössle  Theil  dieser  Operationen  ist,  falls 
r  ursprüngliche  Process  abgelaufen  war,  sehr  dankenswerth;  nra  so 
shr  ist  es  angezeigt,  sie  in  der  allersorgfältigsten  Weise  aaszarübren> 

If  Die  coDgenitalen  und  spoDtanen  Luxationen. 
I  455.  Die  Folgen  gewisser  angeborener  Missbild ungen  oder  Bil- 
ngshemroungen  machen  sich  auch  zuweilen  an  den  Gelenken  gelteod, 
itere  vielfach  in  Gesellschaft  mit  anderweitigen  Bildungsanomalien, 
ältere  öfter  isolirt  auftretend.  An  sämmtUchen  grossen  Gelenken 
id  congenitale  Störungen  beobachtet  worden,  die  zu  mehr  oder  we- 
5er  starken  Verschiebungen  der  Gelenkenden  bei  mangelhafter  Äosbil- 
ing  derselben  führten;  diese  Anomalien  treten  entweder  schon  bei  der 
)burt  deutlich  hervor  oder  werden  erst  in  späterer  Zeit  constatirt,  30 
SS  wir  von  Bildungsheramungen  sprechen.  Derartige  Anomalien 
legen  im  Allgemeinen  ererbt  zu  sein,  pflanzen  sich  in  oinzelnen  Fami- 
m  durch  viele  Generationen  bald  in  dieser  bald  in  jener  Form  fort, 
>dorch  alle  Erklärungsversuche  etwas  Gewagtes  bekommen.  Am 
iufigsten  kommen  Störungen  in  der  Anlage  oder  Ausbildung  des  Höfl- 
ilenkes  weiblicher  Individuen  vor;  um  die  Erklärung  dieser  auffallen- 
tn  Thatsache  haben  sich  seit  langen  Jahren  unsere  hervorragendston 
jrscher  abgemüht,  ohne  dsss  der  Schleier  ganz  gelüftet  wäre,  die 
rschiedenen  darüber  aufgestellten  Theorien  sind  in  der  speciellen  Chi- 
rgie  erörterte  so  dass  wir  uns  hier  weiterer  Ausführungen  enthalten. 

Die  sog.  spontanen  Luxationen  zeichnen  sich  zunächst  dadurch 
IS,  dass  sie  nie  spontan  .sind,  .sondern  immer  gute  Gründe  für  ihre 
Dtstehung  haben.  VVeil  sie  aber  nicht  durch  äussere  Gewalteinwir- 
jDg  hervorgerufen  worden,  sondern  scheinbar  von  selbst,  sua  sponte, 
itstehen,  hat  man  alle  Verschiebungen  von  Gelenkendeu  gegen  ein- 
ider,  die  nicht  durch  Trauma  oder  in  Folge  congenitaler  Störungen 
1  Stande  kommen,  als  spontan  bezeichnet,  und  alle  Versuche,  diese 
Bzeichnung  durch  eine  bessere  zu  ersetzen  sind  bis  jetzt  gescheitert, 
I  onrichtig  dieselbe  auch  ist. 

Die  Spontanluxation  ist  keine  bestimmte,  wohl  cbaracterisirte 
rankheit,  sondern  sie  ist  die  Folge  der  verschiedensten  Gelenkleiden*), 
16  zur  Dehnung  und  Erschlaffung  der  Gelenkbänder,  zur  Destruction 
)t  Gelenkki>rpor  geführt  haben;  sie  ist  viel  häufiger  eine  Subluxa- 


*)  Anmori.  Zaveilen  kommen  aber  auob  bei  ansebeinend  gani  intakten  Ge- 
Bk$&  St>'^ntaiiiiixattoaeii  vor;  dies  aind  aber  willkürlich  borvor^erufe^e  Luiationeo. 
I  giebt  IndiTjdueti,  die  einzelne  Gelenks  dnrch  Uoskelssug  luxiren,  ebenso  leicbt 
VT  auch  re[K)nireiv  kSnnen.  Der&rtigc  willkürliche  Laiattoneo  sind  bis  jetzt  an 
Sft-  nnd  Scbultergelcnk  beobachtet  worden;  da  die  *ielenke  im  TcbrigeD  ganz  nor- 
Kl  fanctioDiren,  so  kann  von  einer  crheblieben  Yennderang:  nicht  di«  Rede  sein, 
üirseheinlicb  sind  nar  gewisse  Abflachungen  dea  Prannenrandes,  reap.  Verlän^- 
lügen  der  Bänder  vorhanden;  in  einigen  Fallen  hatten  Verletzungen  der  betreffenden 
denke  in  früherer  Zeit  stattgefunden,  in  anderen  fehlte  jedes  atiologiwbe  Mement, 
4uji  wohl  Uemmungsbildt^ngen  tortieg«a. 


duction  von  Knochen  eine  sehr  ausgiebige  zu  sein,  während  es  bei 
Kranken  nait  üelenktuberculose  gewöhnlich  sehr  lange  dauert,  bis 
knöcherne  Ankylose  entsteht. 

Oft  ist  ein  Theil  des  interponirten  Materials  bindegewebig,  der 
andere  knorpelig,  der  dritte  endlich  knöchern;  alle  möglichen  Com- 
binationen  kommen  vor;  in  manchen  Fällen  bleiben  einzelne  Theilc 
des  Gelenkes  ganz  intact.  so  dass  noch  geringe  Bewegungen  möglich 
sind,  die  auch  bei  fibröser  Ankylose  nicht  fehlen.  Dann  ist  man  be- 
rechtigt von  unvollständiger  Ankylose  zu  sprechen,  im  Gegensatz  zur 
ToUständigen. 

Gelenke  können  auch  durch  Verdickung  und  Schrumpfung  der 
Kapsel  schwer  bnweglich  oder  unbeweglich  worden  (KapselankyloseJ 
oder  durch  Veränderungen  der  umliegenden  Gewebe  (extracapsuläre 
Ankylosen). 

§t  454.  Die  Behandlung  aller  dieser  Ausgänge  der  verschiedensten 
krankhaften  Processe  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach  dem  Character 
des  Grundlcidens;  hier  genüge  der  Hinweis  darauf,  dass  an  Stelle  der 
alten  unblutigen,  aber  mit  mehr  oder  weniger  grosser  GewaltanweoduDg 
verbundenen  Verfahren  in  neuerer  Zeit  die  schonende,  zielbewusste. 
blutige  Operation  getreten  ist.  wenn  wir  von  blossen  Contracturen 
absehen.  Letztere  werden  durch  die  Narcoso  beseitigt,  aber  nur  dann 
dauernd,  wenn  es  gelingt,  den  zu  Grunde  liegenden  Reiz  zu  entfernen, 
was  leider  nur  seifen  der  Fall  ist. 

Schrumpfungen  der  Muskeln,  die  sich  durch  Zug  nicht  corrigiren 
lassen,  erfordern  die  Durchschneidung  derselben;  es  ist  fast  unglaublich, 
wie  leicht  ein  anscheinend  ganz  ankylotisches  in  perverser  Stellung 
befindliches  Gelenk  durch  Teno-  oder  Myotomie,  beispielsweise  gestreckt 
werden  kann,  wenn  wir  langt^am  und  geduldig  verfahren,  Nur  soll  der 
Muskel  nicht  subcutan,  sondern  frei  in  offener  Wunde  durchschnitten 
werden,  damit  alle  geschrumpften,  ringsum  gelegenen  Fascien  und 
Bindegewebsbündel  rait  getrennt  werden. 

Gerade  dem  Muskel  kann  man  in  dieser  Beziehung  sehr  viel  bieten, 
mehr  als  der  Sehne,  weil  sich  sehr  grosso  Substanzverluste  in  dem- 
selben wieder  schÜessen. 

Gelingt  durch  dieses  Verfahren,  was  ja  immer  bindegewebige  An- 
kylose, nicht  knorpelige  oder  knöcherne  voraussetzt,  dio  Beseitigung 
der  abnormen  Stellung  nicht,  so  tritt  die  blutige  Operation  an  den 
Knochen  in  ihre  Rechte.  Sic  wird  je  nach  dem  Alter  des  Patienten, 
nach  der  Ursache  der  Ankylosenbildung  bald  das  Gelenk  selbst  in  Angriff 
nehmen,  bald  den  dem  Gelenke  zunächst  gelegenen  Theil  des  Knochens, 
um  die  Epiphysenlinie  zu  schonen.  Auch  hier  wird  man  sog.  sub- 
cutanes Operiren  am  Knochen  möglichst  vermeiden;  es  passt  mehr  für 
Verkrümmungen  der  Diaphysen;  in  der  Nähe  der  Epiphysenhnie 
eines  Gelenkes  soll  der  Operateur  gut  sehen,  sich  riclitig  orientireo 
können;  auf  die  Grösse  der  Hautwunde,  auf  die  Schnelligkeit  der  Cor- 
rectur  kommt  es  heut  zu  Tage  nicht  mehr  an.  Statt  den  Knochen 
unzumeisseln  und  diinn  zu  durchbrochen,  wobei  Splitterungen  in  allen 
Eichtungen  vorkommen  können,  macht  man  die  Correctur  durch  Aus- 
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meissein  eines  entsprecheoden  Keiles,  verschiebt  dte  Knocheuflächen 
Dach  Ablösung  des  Periostes  in  entsprechender  Weise,  um  sie  genau 
adaptiren  sa  können.  Der  grösste  Theil  dieser  Operationen  ist,  falls 
der  ursprüngliche  Process  abgelaufen  war.  sehr  dankenswerth;  um  so 
mehr  ist  es  angezeigt,  sie  in  der  atlersorgfältigsten  Weise  auszufuhren. 

Die  congenitalea  und  spontanen  Luxationen. 

§  455.  Die  Folgen  gewisser  angeborener  Missbildungeo  oder  Bil- 
Jttngshemraungen  machen  sich  auch  zuweilen  an  den  Gelenken  geltend, 
fcrstere  vielfach  in  Gesellschaft  mit  anderweitigen  BildungsanomaLien, 
letztere  öfter  isolirt  auftretend.  Ad  sänomtlichen  grossen  Gelenken 
sind  congcnitale  Störungen  beobachtet  wordeß,  die  zu  mehr  oder  we- 
niger starken  Verschiebungen  der  Gelenkondeu  bei  mangelhafter  Ausbil- 
dung derselben  führten;  diese  Anomalien  treten  entweder  schon  bei  der 
Geburt  deutlich  hervor  oder  werden  erst  in  späterer  Zeit  constatirt,  so 
dass  wir  von  Bildungshemmungen  sprechen.  Derartige  Anomalien 
pflegen  im  Allgemeinen  ererbt  zu  sein,  pflanzen  sich  in  einzelnen  Fami- 
lien durch  viele  Generationen  bald  in  dieser  bald  in  jener  Form  fort, 
wodurch  aUe  Erklärungsversuche  etwas  Gewagtes  bekommen.  Am 
häufigsten  kommen  Störungen  in  der  Anlage  oder  Ausbildung  des  Hüft- 
gelenkes weiblicher  Individuen  vor;  um  die  Erklärung  dieser  auffallen- 
den Thatsache  haben  sich  seit  langen  Jahren  unsere  hervorragendsten 
Forscher  abgemüht,  ohne  dass  der  Schleier  ganz  gelüftet  wäre,  die 
verschiedenen  darüber  aufgestellten  Theorien  sind  in  der  speciellen  Chi- 
rurgie erörtert,  so  dass  wir  uns  hier  weiterer  Ausführungen  enthalten. 

Die  sog.  spontanen  Luxationen  zeichnen  sich  zunächst  dadurch 
aus,  dass  sie  nie  spontan  sind,  sondern  immer  gute  Gründe  für  ihre 
Entstehung  haben.  Weil  sie  aber  nicht  durch  äussere  Gewalteinwir* 
kuDg  hervorgerufen  werden,  sondern  scheinbar  von  selbst,  sua  sponte, 
entstehen,  hat  man  alle  Verschiebungen  von  Gelenkenden  gegen  eio- 
ander,  die  nicht  durch  Trauma  oder  in  Folge  eongenitaler  Störungen 
zn  Stande  kommen,  als  spontan  bezeichnet,  und  alle  Versuche,  diese 
Bezeichnung  durch  eine  bessere  zu  ersetzen  sind  bis  jetzt  gescheitert, 
so  unrichtig  dieselbe  auch  ist. 

Die  Spontanluxation  ist  keine  bestimmte,  wohl  characterisirt« 
Krankheit,  sondern  sie  ist  die  Folge  der  verschiedensten  tjelenkleiden*), 
die  zur  Dehnung  und  Erschlaffung  der  Gelenkbänder,  zur  Destruction 
der  Gelenkkörper  geführt  haben;  sie  ist  viel  häufiger  eine  Subiuxa- 


*)  Aiimerfc.  Zuweilen  kommen  aber  auoh  bei  aDscheioend  ganz  intusten  Ge- 
lenken SpontanlaxatioBen  vor;  dies  aind  aber  willkürlich  hervorpferufene  Laiationen. 
Es  giebt  Ißdiriduen,  die  einzelne  (ieleuke  durch  Huskelzng  luxiron,  ebenso  teicbt 
^Mr  ancb  reponiren  liSnnen,  Derartige  wiUkürticbe  Luxationen  sind  bia  jetzt  an 
Hüft-  ond  ScboUergelenk  beobachtet  worden*,  da  die  *telenke  Icn  Uebrigen  ganz  nor- 
mal fiinetionircn,  so  kann  von  einer  erbebliehen  Verändernng  nicht  die  Rede  sein, 
wahracbeinlicb  sind  nur  gewisae  AbQacbungen  des  Pfanneorandes,  reap.  Verlänge- 
ningen  der  Bänder  vorhanden;  in  einigen  Fällen  hatten  Verletzungen  der  betreffenden 
Gelenke  in  früherer  Zeit  atattge fanden,  in  anderen  fehlte  jedes  ätiologiscbe  Moment, 
so  dass  wohl  UemmungabilduDgen  vorliegen. 
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tion  als  eine  vollständige  Luiatiori:  ein  Theil  der  sog.  Schlottergelenke 
gebört  ebeofatls  dahin. 

Je  n&ch  der  Genese ,  nach  der  vorwiegenden  ßctheiligung  der 
Weichtheile  oder  Knochenendeo  unterscheidet  Volk  mann  Distentions- 
TOn  DetormatioQs-  resp.  DeätracttoQ:£luxatioDei). 

1.  DistentionsluxationeQ  ("Relaxations  und  Dilatationsluxationen) 
konomea  in  doppelter  Weise  zu  Stande;  einmal  durch  einen  Erguss  in 
das  Gelenk  und  zweitens  darch  abnorme  Belastung  (Krönlein).  Der 
Bigass  in's  Gelenk  ist  immer  die  Folge  einer  Gelenkerkranknog,  die 
zar  Veränderung  der  Kapsel  führt,  die,  mag  aib  aach  noch  so  gering- 
fügig sein,  immer  die  Widerstandsfähigkeit  derselben  herabsetzt. 
Die  VorsteUong,  dass  reia  mechanisch  durch  eine  Anhäufung  von 
Flüssigkeit  im  Gelenke  ohne  Veränderung  der  Kapsel  ein  Gelenk 
loxirt  werden  könnte,  ist  gewiss  unrichtig.  Am  häullgsteti  ist  dies 
Ton  Flüssigkeitsansammlungen  im  Hüftgelenke  behauptet  worden;  der- 
jenige Theil  der  Gelenkkapsel,  in  dem  sich  überhaupt  Flüssigkeit  an- 
bäafen  kann,  liegt  aber  ausserhalb  der  Pfanne,  innerhalb  derselben 
existirt  gar  kein  Hohlraum,  wenigstens  nur  ein  ganz  minimaler,  weil  Kopf 
und  Pfanne  unter  normalen  Verhältnissen  fast  genau  aneinander  liegen.  Zur 
Luxation  des  Gelenkkopfes  gehört  immer  ein  gewisser  Grad  von  Entzün- 
dung und  zwar  ein  ziemlich  erheblicher,  der  einerseits  zur  Schwellung  der 
in  der  Fossa  acetabuli  gelegenen  Weichtheile,  andererseits  zur  Auflocke- 
rung des  Limbus  rartilagineus  fuhrt,  worauf  der  Kopf  heraosgleitet. 
Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  eine  einfache  Synovitis  serosa  dazu  genügt, 
wohl  aber  führt  catarrhalische  Gelenkentzündung  dazu,  die  wir  ja  so 
häufig  bei  Kindera  beobachten,  und  wenn  man  bei  der  Untersuchung 
luiirter  Hüftgelenke  mit  hochgradiger  Dilatation  der  Kapsel,  die  ia 
einem  Falle  eine  Länee  von  b"  hatte  (Stanley),  nur  Serum  fand, 
so  ist  dies  so  zu  rrklären,  dass  das  ursprüngliche  catarrhalische  Secret 
sich  später  in  seröses  umwandelte,  wie  das  so  oft  der  Fall  ist.  Noch 
prompter  führt  eiterige  Gelenkentzündung  zur  Luxation  durch  Erwei- 
chung der  Kapsel,  gleichgültig  ob  es  sich  um  primäre  oder  secundäre 
Gelenkeiterung  handelt,  welch  letztere  alle  schwerea  Infectioosk rank- 
heiten, besonders  das  Puerperalfieber  begleiten  kann.  Weil  Hüft-  und 
Schultergelenk  tief  unter  den  Weichtheilen  versteckt  liegen,  weil  catar- 
rhalische selbst  eiterige  Gelenkentzündungen  zuweilen  relativ  wenig  Be- 
schwerden machen,  bleiben  wir  oft  über  den  Charactor  desGcIenkloidens  im 
Unklaren,  nehmen  event.  eine  Synovitis  serosa  an,  wo  eine  weit  ernstere 
Krankheit  vorliegt;  wenn  in  einem  frei  liegenden  Gelenke  z,  B.  dem 
Kniegelenke  eine  Subluxation  eintritt,  so  wis.sen  wir  ganz  bestimmt, 
dass  eine  schwerere  Gelonkerkrankung  vorherging  oder  ein  entzünd- 
licher Procesa  in  der  ganzen  Extremität  (Phlegmasia  alba  dolens) 
spielte;  ein  einfacher  Hydrops  kann  zu  einer  caorroeu  Ausdehnung  der 
Kapsel  speciell  des  oberen  Recessus  führen,  niemals  aber  bewirkt  er 
Erschlaffung  des  festen  Bandapparates,  derselbe  bleibt  ganz  intact. 
Nicht  selten  führ!  die  Tuberculose  zur  Luxation  mit  oder  ohne  Eite- 
rung; auch  hier  erfolgt  ei^tero  durch  Veränderung  der  Kapsel  und  der 
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ander.  Eine  gewisse,  wenn  auch  minimale  Destruction  der  Gelenk- 
bänder findet  also  wohl  bei  allen  bisher  besprochenen  Distentionsluxa- 
tionen  statt;  je  schwerer  die  Veränderungen  sind,  desto  mehr  nähern 
sie  sich  den  eigentlichen  Destructionsluxationen. 

Abnorm  belastet  werden  die  Gelenke  bei  Lähmung  der  sämmt- 
liehen  sonst  zur  Unterstützung  derselben  dienenden  Muskeln;  der  Band- 
apparat  ist  zu  schwach,  gegegenüber  dem  Gewichte  der  Extremität, 
zamal  er  selbst  gleichzeitig  an  trophischen  Störungen  zu  leiden  pflegt. 
Am  häufigsten  leidet  der  relativ  schwache  ligamentöse  Apparat  des 
Schultergeienkes.  wenn  die  SchuUermuskeln,  wie  so  oft,  in  Folge  essen- 
tieller Kinderlähmung  atrophiren  (paralytische  [Verneuil]  rayopathi- 
sche  Luxationen  [Friedberg]).  Da  aber  bei  dieser  Relaxation  der 
Kapsel  das  Caput  humeri  einfach  einen  kürzeren  oder  längeren  Sack 
aoüzieht,  in  dem  der  Kopf  nach  Belieben  auf-  und  abwärts  bewegt, 
d.  h.  jeden  Moment  wieder  in  die  Pfanne  iiurückgeschoben  werden 
kann,  so  fällt  eine  solche  Anomalie  kaum  noch  unter  den  BegrilT  einer 
Luxation,  die  doch  dauernde  Entfernung  der  beiden  Gelenkenden  von 
einand&r  zur  Voraussetzung  hat;  hier  passt  besser  der  Ausdruck  Schlot- 
tergelenk. Anders  liegt  die  Sache,  wenn  re  vera  in  Folge  von  Läh- 
mung zwei  Gelenkenden  dauernd  gegen  einander  dislocirt  werden;  wir 
sehen  das  in  seltenen  Fällen  am  Kniegelenke  in  Form  einer  Subluxa- 
tion der  Tibia  nach  hinten,  wenn  Si  hrumpfung  der  gelähmten  Muskeln 
eingetreten  ist;  am  eclatan testen  aber  kommen  Luxationen  des  Hüft- 
gelenkes zu  Stande  durch  Partialiähraungen  der  dais  Gelenk  umgeben- 
den Muskeln  (Karowsky).  Die  beständig  sich  wiederholenden  Con- 
Lractionen  der  intacten  Muskeln  führten  zusammen  mit  dem  Einflüsse 
der  Schwere  zu  ganz  irreponibelen  Luxationen  aufs  Foramen  obturato- 
riam,  wie  auch  bei  Durchschneidung  der  Flexorensehnon  an  der  Endpha- 
lanx  der  Finger  die  beständige  Thätigkoit  des  Extensors  zur  Subluxa- 
tion der  Eadphalanx  nach  dem  Borsum  zu  Antass  giebt. 

Abüornio  Belastung  findet  auch  statt,  wenn  toa  zwei  parallel 
neben  einander  gelegenen  Knochen  der  eine  partiell  zerstört  wird. 
Geht  ein  Stück  der  üloa  verloren,  so  drängt  der  Radiuskopf  mit  grosser 
Gewalt  gegen  das  obere  Gelenk  und  rutscht  successive  unter  Dilatation 
der  Kapsel  am  Humerus  in  die  Höhe;  in  gleicher  Weise  wandert  das 
Capitulam  fibulae  seitlich  und  hinten  am  Femur  in  die  Höhe,  wenn 
das  obere  Ende  der  Tibia  durch  entzündliche  Processe  oder  Gesohwülste 
zerstört  wird. 

2.  Deformations-  resp.  Destructionsluxationen  beruhen  wesentlich 
auf  Veränderungen  der  Gelenkenden,  während  bei  den  Distentionsluxa- 
tionea  der  Schworpinikt  auf  der  Dilatation  der  Kapsel  liegt.  Arthritis 
delörmans  and  neurogene  Gelenkentzündungen  stellen  das  Hauptcontin- 
gent  zu  den  ersteren,  die  deshalb  noch  von  den  Destructionsluxationen 
geschieden  wurden,  weil  meist  eine  gewisse  gegenseitige  Adaption  von 
Kopf  und  Pfanne  stattfindet,  so  dass  beide  trotz  der  hochgradigsten 
Veränderungen  noch  zu  einander  pa.ssen;  die  Luxation  ist  zunächst  eine 
inconiplete,  wird  aber  nicht  selten  durch  Herausrutschen  des  Kopfes 
aus  dem  Pfanoenreste  eine  complete.    Bei  den  DestructionsluxationeD, 
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die  wesentlich  Folge  der  Taberculose  sind,  besteht  schOQ  früh  gewiha- 
lieh  ein  Missverhältniss  zwischen  den  beiden  Gelenktheilon.  Der  Kopf 
wird  zu  klein,  die  Pfanne  gross  bei  Coxitis;  ersterer  rutscht  ge 
wohnlich  nach  oben  und  hinten,  weil  Flexion,  Ädduction  und  Rot&tian 
nach  innen  im  zweiten  Stadium  der  Goxitis  zu  beätehoa  pflegt 
handelt  sich  zunächst  um  Subluxation,  die  aber  weit  öfter,  als  djess  b<n 
Arthritis  deformans  und  neurogener  Gelenkentzündung  der  Fall  ist,  in 
wirkliche  Luxation  umgewandelt  wird.  Ist  der  Kopf  noch  einiger- 
tnaaäseß  erhalten,  so  kann  man  die  Diagnose  recht  gut  machen  durch 
die  Stellungsanomalie;  der  Kopf  selbst  wird  oft  deshalb  nicht  geHihJi. 
weil  das  überliegende  und  umgebende  Gewebe  von  Eiter  und  Granula- 
tionen durchsetzt  ist;  in  anderen  Fällen  ist  er  dagegen  leicht  unitr 
den  atrophischen  Glutaealmuskeln  nachweisbar.  Selteti  verläast  der 
Uumeruskopf  bei  Tubercukse  seinen  Platz,  höchstens  dass  ein  ^tmffn 
Grad  von  Subluxation  eintritt;  dieselbe  wird  mit  Vorlieb«  am  Knie- 
seltener am  Handgelenke  beobachtet,  Fuss-  und  Ellen bogengele&k« 
sind  so  fest  gefugt,  dass  Verschiebungen  der  Knocheoondon  oor  l*i 
ganz  extremen  Zerstörungen  vorkommen. 


Ganglien  (üoberbeine).  Geleakhernieo. 

§  456.    Unter  Ganglien  verstehen  wir  umschriebene  cystisch« 
schwülste  mit  einem  ganz  speciGsch  gallertigen  Inhalte,  die  ^ 
aus  in  der  Majorität  der  Falle  von  der  Gelenkkapsel  aus  en;  • 
nur  ein  ganz  kleiner  Theil  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  von  der  bei»- 
nenscheide.     Der  Name    Ganglion'',  dessen  Abstammung  unklar 
(vielleicht  von  dem  Hebräischen  „Galgal",  etwas  Zusammengewickeltoi) 
bedeutet  ursprünglich  einen  pathologischen  Knoten  an  Nerv  oder  S<>hne: 
beide  wurden   bekanntlich  von  den  Alten  nicht  unlerschiedea.  Die 
normale  Anatomie  hat  das  Wort  iur  den  Nervenknoten  bejbcbaUrQ,| 
während  dasselbe  pathologisch  ,,Ueberbein-'  bedeutet.    Der  zuletxi  |e- 
nannten  Bezeichnung  liegt  die  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  ein  Knorbea 
einem  anderen  auf-  rosp.  üborliegt.    Da  die  Ganglien  in  der  That, 
lange  sie  klein  und  von  derben  Fascien  bedeckt  sind,  riollach  knot^ben- 
hart  sich  anfühlen,  so  war  diese  Anschauung  gerechtfertigt  z«  ein« 
Zeit,  als  man  die  Structur  dieser  harten  Geschwülste  noch  ni>  bt  kaanie. 

Ganglien  entwickeln  sich  vorwiegend  vom  Handgelenke  aas:  ari 
allen  übrigen  Gelenken  kommen  sie  nur  ausnahmsweise  vor,  danfSI 
sind  andere  Gelenke  z.  B.  Knie-  und  Ellen bogengclenk  durch  Budn^ 
von  wirklichen  Gelonkhemion  ausgezeichnet,  auf  die  wir  weiter  mitto 
zurückkommen,  Sie  haben  mehr  den  Character  von  intei 
Anomalien,  während  den  Ganglien  in  praxi  eine  ziemlich  erhe 
Bedeutung  zukommt.  Die  meisten  haben  ihren  Sitz  auf  dem  8 
rücken  unterhalb  des  Lig.  carp.  dors..  und  zwar  treten  sie  niii  Vor- 
liebe aus  dem  Spalte  zwischen  den  Sehnen  des  Ext.  ind.  prop  und 
Ext.  carp.  rad.  brev.  heraus;  zuweilen  ist  ein  Theil  derselben  unter 
dem  Ligamente  versteckt,  gewöhnlich  liegt  die  Geschwulst  mehr  pen- 
pherisch;  die  zweite  typische  Stelle  befindet  sich  an  der  VoLamile  dM 
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UDterarmes  oberhalb  des  Lig.  carp.  vol.  prop.,  die  Art.  radialis  liegt 
auf  der  Mitte  der  Geschsrulst  oder  etwas  seitlich;  die  Geschwülste  ent- 
wickeln sich  von  der  volaren  Seite  des  Handgelenkes,  drängen  sich 
unter  dem  Lig,  oarp  vuL  prop,  hindurch  und  erscheinen  in  dem  Spalte 
zwischen  Supinator  longus  und  l'lexor  carpi  radialis.  Beide  Lieblings- 
sitze  der  Geschwulst  befinden  sinh  also  auf  der  radialen  Seite  der  Hand. 
Sie  können  sich  aber  auch  vereinzelt  auf  der  ulnaren  Seite  entwickeln, 
von  der  Artic.  radio-ulnaris  aus^  endlich  kommen  sie  auch  an  der  Artic. 
metatarso-phai.  vor  (Gruber), 

Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich  langsam  und  ohne  jede  äussere 
Veranlassung,  zuweilen  aber  auch  anschrinend  rasch  im  Anschlüsse  an 
eine  leichte  Dislorsion  des  Handgelenkes,  doch  sind  die  Angaben  der 
Kranken  it.  dieser  Hinsicht  oft  unzuverlässig:  es  ist  viel  wahrsrheiolicher, 
dass  schon  ein  kleines  Ganglion  bestand,  event,  unter  dem  Lig.  carp. 
dors.  versteckt  lag,  als  die  Hand  vom  Stoss  getroffen  wurde  und  Pa- 
tient darauf  aufmerksam  wurde;  gewöhnlich  weiss  letzterer  den  Beginn 
des  Leidens  nicht  genau  anzugeben.  Die  Majorität  der  Fälle  entsteht 
im  jugendlichen  Alter,  doch  kommen  sie  auch  oft  genug  in  späteren 
Jahren  zur  Entwickelung,  seihst  das  Greisenalter  ist  nicht  gefeit  da- 
gegen. Gewöhnlich  sind  die  Geschwülste  hasolnussgross;  in  wenigen 
Monaten  orreichen  sie  diesen  Umfang,  um  dann  in  der  Majorität  der 
Fälle  dauernd  in  der  gleichen  Grösse  zu  verharren;  der  kleinere  Theil 
wächst  weiter,  erreicht  das  Volumen  einer  Wallnuss,  selbst  eines  klei- 
nen Apfels.  Weil  die  Geschwulst  alsdann  die  Fascieii  vor  sieh  her- 
treibt und  verdünnt,  erscheint  sie  weicher  und  deutlich  fluctuirend, 
während  sie  knochenhart  ist,  so  lange  sie  als  kleiner  Tumor  in  der 
Tiefe  steckt;  ob  diese  Geschwülste,  sich  selbst  überlassen,  zu  grosseren 
Tumoren  werden  können,  bleibt  eine  offene  Frage;  sie  sind  wohl  in 
jedem  Falle  durch  therapeutische  Eingriffe  an  weiterem  Wachsthum 
verhindert  worden.  Ein  kleiner  Theil  der  Geschwülste  verschwindet 
unzweifelhaft  ganz  von  selbst,  und  zwar  in  kürzester  Zeit,  in  wenigen 
Wochen.  Gewöhnlich  kommen  die  Geschwülste  vereinzelt  vor,  zaweüm 
jedoch  tragen  die  Kranken  an  einer  Hand  mehrere,  oder  sie  sitzen  auf 
beiden  Händen, 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Ganglien  ergiebt,  dass  sie  aus 
einem  dünnen  Bindegewebssacko  bestehen,  dessen  Innenfläche  mit  Endo- 
thel ausgekleidet  ist.  Letzteres  lässt  sich  mittelst  der  gewöhnlichen 
Arg.  nitric-Probe  schwer  nachweisen,  weil  der  gallertige  Inhalt  der 
Wandung  so  fest  anhaftet,  dass  die  Silberlösung  nicht  direct  mit  ihr  in 
Berührung  kommt,  doch  gelingt  es  an  gefärbten  Präparaten  leicht,  den 
Endothelbelag  nachzuweisen.  Für  gewöhnlich  existirt  nur  ein  einziger 
Sack;  zuweilen  ist  derselbe  durch  Scheidewände  in  2  und  mehr  Ab- 
theiluHgen  gotheilt;  endlich  kommt  es  vor,  dass  der  Hauptgeschwulst 
eine  Anzahl  kleinerer  Tumoren  aufsitzen,  die  bald  mit  derselben  in 
offener  Verbindung  stehen,  bald  nicht.  Völlig  rund  sind  die  Geschwülste 
nie,  höchstens  eiförmig;  mit  dem  schmalen  Ende  sitzen  sie  der  Gelenk- 
kapsel auf,  bald  mehr  flächenliaft,  bald  in  geringer  Ausdehnung;  nicht 
selten  zieht  sich  diese  schmale  Verbindnngsbriicke  zu  einem  kürzeren 
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oder  längeren  Stiele  aus,  der  bald  hohl  ist  bis  auf  ein  feines  Septom, 
das  die  Geschwulst  vom  Gelenke  trennt,  bald  solide  iat.  Diese  Stiel- 
bilduag  ist  liörhst  wahrscheinlich  Folge  des  Zuges,  der  fortwährend 
durch  die  Bewegung  der  Hand  an  der  Geschwulsl  ausgeübt  wird;  zu- 
weilen verschwindet  augenscheinlich  dieser  Stiel  im  Laufe  der  Zeit 
ganz.  Man  findet  nämlich  an  typischer  Stelle,  z.  B.  unter  der  Art. 
radialis,  ganz  abgeschlossene  Ganglien,  die  keinerlei  Stiel  erkennen 
lassen,  ohne  Zweifel  aber  vnm  Handgelenke  ihren  Ausgangspunkt 
nahmen  Fast  ausnahmslos  sind  sie  mit  den  umU(^genden  Sehnen- 
scheiden fost  verwachsen,  so  dass  letztere  bei  der  Exslirpation  geöffnet 
werden. 

Die  Genese  dieser  Geschwülste  ist  viel  ventilirt: 


Schon  im  Jahre  1746  wurde  voti  El  l  er  db  Hyp&thcse  &urg«stellt,  dass  die 
SehDeiischeid$  zarreisse  und  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  in  das  umgebende 
Zellgewebe  austräte  und  darin  eine  Aosböhlung  erzeuge.  Im  Jahre  IP'll'«  beschrieb 
Henle  „kleine  gescbrosscne,  vereinselt«  oder  truubig  zosaronienhSiigeiide,  mjt  einer 
leimarligen  Substani  gefüllte  Blastn,  die  mau  öfter  an  den  tiefen  SjT)OTi«.lscbcideii 
der  Finger-  und  i^ehenbeuger  und -Strecker  fest  mit  den  Sehnen  renraehsen  sähe*; 
er  betrachtete  sie  als  A Umgangs tJQnkt  der  alvcolärfiii  i 'allertgeschirüiste,  ^dte  iich 
{n  den  natürlichen  und  mit  der  Zeit  sich  vcrgrSssernden  Hohlräumen  dts  Binde- 
gewebes bildeii.  von  den  serSseTi  l  ysten  dgrcli  die  Natur  der  eiun^soblosseDen  Flüssig- 
keit unterschieden".  Die  wichtigste  Arbeit  über  dies  Thema  wurde  1852  vos 
Gosseliji  publicirt.  der  gewisse  aubsynoviile  Follikel  oder  Krypten  beschrieb: 
, kleine  birsekorn-  bis  erbsengrosse  Sioke,  welche  ursprünglich  tulindsackformige  Aas* 
atQlpun^en  der  Synovialhaut  darstellten  und  normale  Gebilde  seien.  Aus  ilmeQ 
würden  die  Arliculargatiglicn  in  äbnlicbcr  Weise  enlateben  wie  manche  a,Dderc  cy- 
atiaohen  Körper  b,us  den  Drüsen  der  Sehleimhiute  oder  den  Follikeln  der  äusäeren 
Baut,  baild  als  frei  cOmmUnicircnde,  bald  aU  abgeschlosseMe  Ectasieu."  Die  tlenle'- 
sehen  Ulasen  und  diese  Fellikel  hat  man  vielfach  al^  identisch  erklärt;  berSck- 
siehtigt  man  die  oben  wörtUcb  citirten  Angaben  Henle's  so  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  beide  ganz  verschiedene  Dinge  gemeint  haben;  Üenle's  fest  mit  den  Sebnen 
verwachsene  Blasen  sind  nicht  wieder  besrhriehen  worden.  1^')'2  stellte  Teich- 
mann  diu  Hypotbesu  auf,  dass  die  Ganglien  sieb  unmittelbar  neben  der  Sehnen- 
Bobeide  oder  Gelenkhöhle  entwickelten,  ohne  dass  i>eide  einen  Zusammenhang  mit 
einander  hätten:  demnach  wäre  atso  das  Ganglion  eine  wahre  Neubildung.  Nach- 
dem Wenxel  Gruber  ausgejieicbnete  Fäüe  von  blindsackförmigen,  mehrere  Ctin. 
langen,  feinen  Oelenkausstütpun^on  beschrieben  hatte,  bestüUt,^te  Yolkmann,  ge- 
stützt anf  eigene  Ilntersuehangen,  zunächst,  dass  subsynovialc  Krj'pten  oder  Folti£el 
ziemlich  bäuüg  vorkämen,  „eigentbümlich  blindsackartige,  hohle  Anhängsel,  deren 
Wand  von  einer  ganz  dünnen,  durchscheinenden  Membran  gebildet  wird;  sie  stehen 
mittelst  Stecknadel-  bis  birsekorngrosser  OeS'nung  mit  dem  lielenke  in  Yerbindang, 
können  sehr  lang  werden .  so  dass  sie  sieb  als  sehr  unregelmässig  geknickte  oder 
gewundene,  hier  und  ffa  rosenkranzartig  angeschwollene  und  selbst  verzweigte 
Schläuche  zwischen  Bändern,  Muskeln  und  Sehnen  hindurchdrängen,  quer  ijber  die 
Gefässe  und  Nervenbündeln,  z.  B.  der  Kniekehle,  hinwegziehun  und  mit  ihrem  ieliten 
Ende  sich  bis  in's  subeutane  Zellgewebe  erslreclcen'.  Oiesc  Divertikel  hält  Volk* 
mann  für  "len  gewöhnlichen  Ausgangspunkt  der  (ianglien:  der  länger  oder  kSrxer 
aasgezogene  Stiel  obliterirt,  der  Inhalt  des  blinden  Bndes  verändLrt  sich  und  wird 
zur  Gallerte;  daneben  kommt  aber  noch  eine  zweite  Bildungsweise  vor:  bei  queren 
Dorchscbneidungeii  der  fibrösen  Kapsel  und  der  iDtraarticnlÜren  Bänder  findet  mm 
zuweilen  das  fibröse  Gewebe  an  einer  kleinen  Stecknadelkopf-  bis  liusengrosseu, 
meist  nur  spaltförmigen  Stelle  ein  klein  wenig  auaeioandcrweicbend  und  eine  Spur 
synovialer  Flüssigkeit  enthaltend.  Yolkmann  sah  von  derartigen  Spaltchen  etnigd 
Male  t  ebergänge  zu  kleinen  Cyatcben,  die  in  die  Dicke  des  öbri'sen  Kapselbandes 
oder  der  Ligg.  cruciata  eingesprengt  erschienen;  er  nimmt  an,  dass  es  sich  um  ge- 
wisse Unregelmässigketteu  der  Seoretion  von  Synovia  handelt. 
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In  n«aester  Zeit  sind  zahlreiche  Ganglien  exstirpirt  worden,  doch  siod  wir  in 
betreff  der  iienese  nicht  viel  weiter  getoDamen,  weil  es  wesentlich  an  weiteren,  aaf 
diesen  Punkt  gerichteteti  anatomischen  UntergucbnngeQ,  besonders  des  Handfrelentes, 
fehlt;  mau  müsste  annehmen,  dass  hier  ausserordentlicb  bäutig  Divertikel  vorkämen, 
■ean  letitere  vorwiegend  der  Ausgiingspankt  von  Ganglien  wären,  doch  sind  sie  viel 
öfter  am  Eule-  und  BUenbogengelenke  bL^sctirlebeD,  an  denen  Dotoriscb  Ganglien  sehr 
selten  vorkommen.  da3  ist  ein  Moment,  das  gegen  die  Entwicklang  der  Ganglien 
an»  Hernien  spricht.  Weniger  grarirend  ist  der  Umstand,  dasa  man  vielfach  die 
üaiigUen  eiatirpiraa  kann,  ohne  das  Gelenk  zu  eröfTnenj  man  konnte  immer 
«inwenden.  rlass  der  ursprünglich  bestehende  Canal  im  Laufe  der  Zeit  obliterirt  ist; 
derKlte  Einwurf  lässt  skli  machen,  wenn  darauf  hingewiesen  wird,  dass  der  Inhalt 
der  Ganglien  aiah  von  dem  des  Gelenkes  unterscheidet,  das  ersterer  sich  nicht  durch 
Druck  in's  Gelenk  entleeren  lässt. 

Immerhin  hat  diese  OblHerationstbeorie  ihre  schwachen  Seiten;  für  die  eigent- 
lichen <ie]enkbemien  ist  dieselbe  wenigstens  nicht  nachgewiesen,  and  wenn  wir  auch 
oben  bei  weiter  von  Gelenken  sich  entfernenden  Garglien  angenommen  haben,  dass 
der  früher  bestehende  Stiel  obliterirt,  so  ist  dies  immer  noch  etwas  anderes:  wir 
wissen,  dass  ganze  'ian^licn  spontan  oblit-eriren  künnen,  folglich  auch  ihre  Stiele; 
TOD  ■ielenkhemien  wissen  wir  das  vorläufig  noch  nicht.  Dagegen  erscheint  die  von 
Volkmann  angenommene  zweite  EiitwickEungsart,  nämlich  die  im  liewi^be  der 
Gelenkkapsel  selbst,  wahrscheinlicher;  dafür  sprechen  manche  Befunde  bei  der 
Eistirpation  der  lianglifn:  Exstirpirt  man  breit  der  Gelenkkapsel  aufsitzende 
Ganglien,  so  bemerkt  man  in  cinzelntn  Fallen,  dass  trotz  sorgfältigBr  Präpa- 
ration  die  Gelenkkapsel  schon  einen  grossen  Substanzverlust  zeigt,  ehe  A:is  Ganglion 
selbst  eröffnet  ist;  da  letzteres  eine  sehr  dünne  Kapsel  hat,  so  beweist  die  früh- 
uitige  Eröffnung  des  Gelenkes,  das!^  die  SyDovialmembrsn  au  der  Stelle,  wo  das 
lianglion  sitzt  ganz  beträchtlich  verdünnt  sein,  das  Ganglion  sich  also  in  der  Sub- 
stanz der  Kapsel  selbst  entwickelt  haben  muss.  Instruotiv  sind  auch  die  Ganglien  mit 
kurzem  Stiele :  s^obalrl  man  letzteren  abschneidet,  quillt  gleichzeitig  Gallerte  aus  dem 
iiaDglion  und  Serum  aus  dem  Gelenke;  es  besteht  augenscheinlich  eine  ganz  feine 
Zwischenwand  in  liestalt  eines  sehr  verdünnten  Kapsclthei'es,  der  gar  nicht  zur 
Kenntnis»  kommt,  wenn  man  den  Stiel  abbindet,  was  vielfach  gesi^bieht.  Alles 
dieses  zusammen  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Ganglion  sich  in  der  Substanz 
Itr  Kapsel  seibat  entwickelt,  letztere  an  seiner  Insertionsateile  stark  verdünnend. 

§  457.  Die  Störungen,  welche  durch  die  Ganglien  verursacht 
werdeo,  sind  im  Allgemeinen  geringfügig,  so  lange  der  Tuinor  nicht 
grösser  als  eine  Haselntiss  ist. 

Voluminfeere  Geschwülste  bewirken,  dass  die  Hand  leicht  ermüdet; 
Schmer/  entsteht  nur.  wenn  die  kleine  Geschwulst  gedrückt  wird. 

In  diagnostischer  Beziehung  machen  sie  selten  Schwierigkeiteo; 
mit  soliden  Geschwülsten  sind  sie  trotz  ihrer  Härte  kaum  zu  ver- 
trechseln^  wenn  man  die  ganze  Entwicklung,  die  Schmer^ilosigkeit  q.  s.  w. 
berücksichtigt,  doch  ist  daran  zu  erinnern,  dass  ausnahmsweise  einmal 
die  TuberculosG  des  Handgelenkes  sich  in  Form  einer  halbkugeligen 
Geschwulst  auf  dem  Dorsum  raanus  präsentirt. 

Auf  die  Verwechselung  mit  Sohncn-scheidenganglien  ist  schon  oben 
liingewiesen;  letztere  sind  augcnsclipinlicli  sehr  selten.  Unter  13  in 
der  Königsberger  Klinik  operirten,  von  Falkson  genauer  mitgetheilten 
Fällen  ging  kein  einziges  von  der  Sehtipnscheide  aus,  sondern  alle  vom 
Handgelenke  und  zwar  10  vom  Dorsum  und  3  von  der  Vola.  In 
keinen)  Falle  bestand  olFene  Communication  mit  dem  Gelenke,  doch 
konnten  die  sämnitlichen  Ganglien  bis  zu  demselben  hin  verfolgt  werden. 
Da  ausser  Falkson  Niemand  genauere  Beschreibungen  publicirt  hat, 
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SO  mögen  die  von  mir  operirten  Fälle  kurz  erwähnt  werden;  im  G&nzeo 
sind  es  15. 

Ii  geborten  der  Hanrlgelenksgegend  an  and  zwar  1  dem.  Dorsum  inantis:  letztere 
wurden  sämmtlich  bin  zum  Handgelenke  verfolgt,  das  ß  mal  eröffnet  wurde.  4  lagen 
in  der  Vnla  des  UnterarmeB  iRadialaeite),  in  3  Källen  blieb  die  Operation  onrollendet, 
weil  der  papierdüone  Snok  sieb  von  d«n  Soben  sc  beiden  nicht  ablSsen  liesa;  der 
Nachwds,  dass  sie  vom  Gelenke  aas^n^en.  ist  also  niobt  erhrachtj  da  sie  jedoch 
an  typischer  Stelle  unter  der  Art,  rad.  lagen,  da  man  in  Königsberg  auch  die  hier 
sitzenden  bii?  zum  Gelenke  rlrfolgt  '  at,  so  ist  aomnebmen,  daas  aacb  sie  vom  Ge- 
lenke ausgingen;  im  vierten  Falte  (Sitz  an  der  gleioben  stelle)  bandelte  es  sich  am 
eine  zweikammrige  Cyste,  die  weder  mit  den  Sehnenacheiden  nach  mit  dem  '.Teleoke 
in  Terbindung  stand;  wahrscheinlich  war  es  ein  Gelenkgangtion,  dessen  Stiel  nach 
öjährigem  Bestehen  der  Geschwulst  zu  <">runde  gegangen  war.  Nor  in  einem  Falb 
lag  ein  sicheres  v^eknenscbeidengauglioD  ror,  das  in  Form  eines  erbsengrossen  harten 
Knötchens  genau  an  der  Spitze  des  Proc.  styloid.  Radii  lag:  es  ging  von  der  ver- 
dickten Sehnenscheide  des  Kit.  poll.  brevis  und  Abfluctor  pioll.  longus  aus.  Zwei- 
mal war  der  Fassröcken  Sitz  ganglienartiger  Gescbwölste,  die  weder  mit  dem  Gelenke, 
noch  mit  der  Sehnenscheide  comraanicirten,  doch  war  der  Inhalt  kein  tj-pisch 
gallertiger;  es  handelte  sich  um  serc-fibrinose  EntiSndang  in  dureb  Stiefeldruck 
entstandenen  Schleimb&ut^ln,  die,  wie  früher  erwähnt,  auch  andere  Formen  haben 
können,  Ein  ganz  vom  Gelenke  entfernt  liegendes  Ganglion  sass  am  Cond,  ext,  humeri. 

Bis  nicht  uahlreicho,  genau  beschriebene  Fälle  von  exstirpirten 
Sehnenscheidenganglien  vorliegen,  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass 
äie  relativ  wenig  vorkonamen. 

Eine  chirurgische  Behandlang  des  Leidens  sollte  nur  dann  ein- 
treten, wenn  die  Geschwulst  rasch  wächst  und  lebhafte  Beschwerden 
tnaiiht.  Dies  ist  sehr  selten  der  Fall,  wenn  man  sich  noechani- 
scher  Eingriffe  enthalt.  Die  meisten  Kranken  haben  gar  keine  Be- 
schwerden von  der  kleinen  Prominenz,  die  höchstens  als  Schönheits- 
fehler bezeichnet  werden  kann.  Man  wird  also  für  gewöhnlich  die 
Träger  eines  Ganglion  auf  die  Geringfügigkeit  des  Leidens  aufmerksam 
machen  und  dasselbe  ganü  ungestört  lassen,  da  die  früher  üblichen 
Mittel,  das  ZTsprengen  der  kleinen  Geschwulst  durch  Fingerdruck  oder 
durch  einen  Schlag  mit  dem  Hammer,  die  subcutane  Discisioo  des 
Sackes,  die  öfter  wiederholte  Injection  von  Carbolsäiire  nur  selten 
Heilung:,  wühl  aber  /.uweilon  ein  stärkeres  Wachsthiim  der  Geschwulst 
herbeigeführt  haben.  Wird  dieselbe  rasch  grösser  und  beschränkt  sie 
die  Arbeitsfähigkeit  durch  das  Gefühl  der  Schwäche,  so  ist  die  Eistir- 
patiori  indicirt.  die  bisher  aber  durchaus  nicht  vor  Recidivon  schijtzte 
(4  von  12  hier  genauer  verfolgten  Fällen  recidivirten  nachweislich  schon 
im  Laufe  von  1—2  Jahren).  Ob  dies  daran  liegt,  dass  gewöhnlich  nur  der 
Sack  an  seiner  Basis  abgeschnitten  wurde,  ob  Recidive  ausbleiben,  wenn 
auch  der  Tlioil  der  Gelenkkapsel,  von  dem  das  Ganglion  ausgeht,  voll- 
ständig entfernt  wird,  das  bleibe  dahingestellt.  Richtiger  ist  es  ohne 
Zwoitel,  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  mitKunehnaen,  zumal  sich 
die  Recidive  immer  genau  an  der  alten  Stelle  bilden.  Es  ist  kaum 
anzunehmen,  dass  die  von  manchen  Seiten  empfohlene  einfache  Spaltung 
des  Ganglion  bessere  Resultate  geben  wird  als  die  Exstirpation,  wenn 
auch  vorläulig  Heilung  dadurch  erzielt  wird. 

Selbstverständlich  ist  jeder  Eingriff  mittelst  des  Messerä  als  ge- 
fährliche Operation  zu  betrachten,  die  nur  unter  strengsten  antisepti- 
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sehen  Cautelen  auszuführen  ist,  da  stets  die  Sehnenscheiden  geöffnet 
werden,  oft  auch  das  Handgelenk,  wenns  gar  nicht  beabsichtigt  ist. 
Wer  in  irgendwie  unsicheren  Räumen  arbeitet,  thut  besser,  die  Wunde 
offen  zu  lassen,  event.  Secuadämaht  zu  raachen  oder  später  die  Narbe, 
felis  sie  etwas  breit  ausgefallen  ist,  zu  ©xstirpiren.  Jeder  jüngere  Arzt 
sei  7or  der  Operation  gewarnt,  die  ihm  wenig  Nutzen,  aber  unendlich 
viel  Schaden  einbringen  kann. 


TII.  Die  chrouisehtm  Eutzündungen  und  EiTiährungsstöruugen 

der  Schleimbeutel. 

§  458,  Während  acute  SchleimbeuteJentzöndungen  vielfach  analog 
den  acuten  Gelenkentzündungen  verlaufen,  haben  chronisch  entzündliche 
Processe  manche  Ktgenttiümlichkeiten  gegenüber  der  Gelenkentzündung, 
so  dass  nur  einzelne  Formen  mit  einander  in  Parallele  zu  bringen  sind. 
Wenn  wir  zunächst  Tuberculoso  und  Syphilis  ausschliesscn  und  nur 

I.  die  einfach  chronisch  entzündlichen  Processe 

ins  Auge  fassen,  so  unterscheidet  sich  der  Hydrops  bursararo  wenig 
von  den  einfjuhsten  Formen  der  gleichnamigen  Gelen kaffection.  Es 
handelt  sich  um  Ansammlung  einer  zuerst  mehr  schleimigen,  später 
rein  serösen',  olt  leicht  gelblichen  Flüssigkeit  in  einem  wenig  ver- 
änderten Sacke;  letzterer  ist  zwar  nicht  papierdünn,  wie  das  normaler 
Weise  der  Fall  ist,  sondern  etwas  verdickt,  aber  glatt  und  glänzend. 
Dieser  ganz  einfache  Hydrops  ist  aber  relativ  selten,  jedenlalls  unend- 
lich viel  seltener  als  der  einfache  Hydrops  articulorum.  Das  gewöhn- 
liche, man  möchte  sagen,  fast  alltä.tjlich  in  der  chirurgischen  Praxis 
Vorkommende  ist  die  Synovitis  serosa  chronica,  mit  mehr  oder  minder 
starker  Veränderung  der  Membran,  Letztere  beginnt  mit  Verdickung 
des  Sackes,  ohne  dass  Prominenzen  darauf  entstehen. 

Das  reinste  Bild  dieser  geringfügigen  Veränderung  liefert  der  Hvdrops  des 
SemimvmbraaosTiaachleimbeatels^  langsam  und  schmerzlos  entsteht  in  der  tnftdialun 
Hälfte  der  KBiekehle  eiae  halbkngeLige  Geschwulst,  die  erat  bei  stärkerer  Entwiek- 
}iiDg  durch  Druck  aaf  die  (iefasae  Oedem  des  Unterschenkels  hervorruft;  Jahre  lang 
bewirkt  sie  nur  ein  pewiasea  Gefühl  der  Spannung  in  der  Kniekehle.  Beim  An- 
schneiden in  relativ  früher  Zeit,  ilndct  man  nocb  einenen  gallertig  serösen  Inhalt, 
der  aber  nie  so  consisteot  ist,  wie  in  emetn  wirklichen  Ganglion.  Hat  die  Geschwulst 
Jahre  lang  bestanden,  sd  ist  der  Inhalt  ein  mehr  seröser.  Besonders  diu  tiiutero 
Wand  des  Sackes  ist  gleichmässig  verdickt  a>  er  glatt;  je  tiefer  man  in  den  Raum 
zwischen  Semimembranosus  und  medialen  Gastrocnemiuskopf  komint,  desto  dänner 
wird  die  Wand,  die  schliesslich  in  der  Tiefe  so  fest  mit  den  genannten  Gebilden, 
sewie  mit  den  Kniegelenksbandern  verwachsen  ist,  dass  eine  Entfernung  Dicht  gelingt. 
Es  macht  durchaus  den  Eindruck,  als  ob  die  hintere  Wand  deairegen  verdickt  ist, 
weit  sie  am  meisten  dem  von  aussen  stattfiadendeu  Drucke  exponirt  war;  der  in 
der  Tiefe  steckende  Theil  des  Sackes  lag  geschützt,  blieb  deabalb  dünn. 

Intensiver  sind  gewöhnlich  die  Veränderungen  derjenigen  Schloim- 
beatel,  die  am  häufigsten  sich  als  erkrankt  repräsentiren.    Es  ist  das 
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man  diese  Terachiedcnen  Besta.DdtheUe  in  Präparaten,  die  mit  Alcohol  and 
.Helketiöl  aufgehellt  amd  Jn  scbmiilen,  zierlichen  Zügen  fol^  das  Bindegewebe  dem 
Fibrin,  bald  mehr  aussen,  bald  mehr  central  liegend;  in  diclteren  ('2—3  Mm.)  Strängen 
lie^  daa  Hindegawebe  samuit  den  hier  schon  auftretenden  (icfässen  central,  rings 
ben  von  nicht  organisirtem  Fibrin,  dessen  rauhe  Oberfliche  in  neuen  Fibrin- 
:r»ohläjeD  einsnladen  scheint;  an  feinsten  Fäden  liegt  das  Bindegewebe  in  Ht' 
einzelner  ZellenzQge  gewötmiicb  periplierisch,  oft  einseitig,  nicht  ringsno.  Di« 
aXtt  freien  Ecrpefcben,  die  in  derartigen  Säcken  verkommen,  sind  tbeilE  gnnz  ohne 
nisation,  theits  sind  sie  mit  Endothel  bede<?lrt,  dem  hier  und  da  noch  weitere 
6  Elemente  als  Unterlage  dienen;  das  Innere  besteht  ans  reg^fllo*  dorchein- 
r  gewondenen  Ftbrinmasaen,  die  sich  aaf  dem  Durchschnitte  baSd  in  der  Län^- 
emld  in  der  Querriohtung  gtstrofTeD  zeigen;  oft  h&ben  die  Querschnitte  centrale 
L&cken,  so  da*is  man  degenerirte  (iefässe  ver  sich  zu  sehen  glaubt,  aber  kein  Kern 
ist  sichtbar,  abgesehen  von  denjenigen,  welche  eingesprengten  BtutkÖrperchen  ange- 
boren: mitten  in  diesen  FibriDknäueln  linden  sich  Anhikufunge»  ven  rundlichen  Ge- 
ibUden,  aaf  den  ersten  Blick  als  Fettiellen  imptnirend  aber  auch  ohjie  Eerae,  so 
^aaa  sie  wenigstens  degenerirt  sein  müssen. 

Aus  VorstelieiideiQ  ergiebt  a'ich,  dass  diese  uns  hier  beschäftigeadeD 
Corpora  oryzotdea  eine  ganz  andere  Strm  tur  haben,  als  die  Apfel- 
siaenkemahnlicheii  gleichmässig  grossen,  wie  sie  in  Sehnenscheiden  Hy- 
gromcn,  tuberculösen  und  nicht  tuberculösen,  in  Gelenken,  schliesslich 
Auch  besiinders  in  tuberculös  entarteten  Schleim  beuteln  rarkommon. 
XeUtere  haben  einen  concentrisch  geschichteten  Bau,  sind  stets  ohne 
Endothelbelag,  während  bei  diesen  das  Fibrin  in  regellosen  Strängen 
aufgehäuft  liegt,  theilweise  ein  Endothel belag  existirt  Wahrscheinlich 
Bind  sie  durch  Abschnürung  von  zuerst  wandständigen  oder  an  derberen 
Fibrinklumpen  hängenden  Zotten  enstanden.  Datür  spricht  die  Unregel- 
mässigkeit der  Fibrinablagerung,  sowie  der  Unastand,  dass  sie  theilweise 
Endothel  tragen,  welches  fast  ausnahmslos  alle  noch  nait  der  Wand  in 
Verbindung  stehenden  irgendwie  grosseren  Zotten  überzieht,  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  diese  Zotten  durch  die  Bewegungen  des  Körpers, 
resp.  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  abgerissen  werden;  sie  werden 
zunächst  noch  ihren  Endolhelüberzug  behalten,  später  wird  derselbe 
degeneriren,  weil  ihra  die  Nahrung  fehlt;  auch  die  übrigen  Bindegoweb$- 
elemente  degeneriren,  so  dass  schliesslich  nur  noch  unorganisirte  Ge- 
mlUib  nachbleiben,  die  ev.  noch  weitere  Uetamorphosen  eingeben,  aus^ 
PRsisweise  verkalken  oder  verknorpeln  können. 

§  459.  Während  wir  bis  jetzt  den  barocken  Bildungen  des  relativ 
weoig  organisirten  Fibrins  unsere  Aufmerksamkeit  zuwandten,  können 
wir  in  anderen  Fällen  eine  zierliche  Organisation  bewundem,  die  zur 
Bildung  von  feinsten  Zwischenwänden  in  dem  Sacke  lührte;  letztere 
sied  bald  als  halbmondförmige  Segel  mit  scharfem  Rande  durch  den 
Hohlraom  gespannt,  hier  und  da  mit  rundlichen  Löchern  versehen, 
bald  trennen  sie  die  Cyste  völlig  in  einzelne  Abtheilungen,  die  nicht 
mit  einander  communiciren.  Es  kann  sich  aber  auch  ereignen,  dasa 
ursprünglich  getrennte  Sehleimbeutcl  z.  B.  die  auf  der  Patella  gele- 
'eoeo,  mit  einander  in  V'^crbiodung  ireten  durch  eircumscripte  Ein- 
elzting  des  zwischenliegenden  Gewebes;  auch  dann  entstehen  meist 
zierliche,  scharf  begrenzte  Defecte.  In  noch  anderen  Fällen  haben 
wir  wohl  organisirte,  den  Gelenkzottea  analoge  Gebilde  vor  uns,  die 
den  g&Qzca  Sack  austapezieren;  diese  sind  bejionderü  daim  beobachtet. 
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wenn  der  Sack  nach  vorgaogiger  Entzündung  perforirt  war  und  längere 
Zeit  geeitert  hatte;  sie  sind  vielleicht  das  Produet  der  laagdauerden 
Reizung. 

Alle  bis  jetzt  geschilderten  Veränderungen  bedingen  als  solch© 
keine  excessive  VergrÖsserung  des  Sackes,  der  höchstens  faustgross 
wird.  Es  sind  aber  auch  Abnormitäten  in  Betreff  der  Grösse  za  yer- 
zeichnen  durch  excessive  Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  dem  Sacke. 
Derartige  Fälle  stammen  meist  aus  älterer  Zeit;  weil  die  Gesehwülste 
wenig  Beschwerden  machten,  suchten  die  Kranken  die  Operation  mög- 
lichst lange  zu  umgehen.  Besonders  die  am  Oberschenkel  vorkommen- 
den Schleim beutel,  die  Bursa  trochanterica  profunda,  desgl.  die  iliaca 
entarteten  zu  gewalligen  Säcken,  die  mehrere  Pfund  Flüssigkeit  ent- 
hielten;  aucK  der  auf  dem  Tuber  l^chii,  sowie  der  am  unieren  Winkel 
der  Scapula  gelegene  Schleim  beutel  haben  die  Grösse  eines  Kopfes 
erreicht.  Noch  heute  wird  zuweilen  auf  einsamem  Dorfe  eine  derartig 
monströse  Geschwulst  gross  gezogen,  wie  sie  beistehende  Photogra- 
phie zeigt. 


Fig.  s. 


.'iOjäh.rige  Frau  mit  uaregelmässig  buckliger  Geschwulst  von  der  GKiM«  zweier 
Fäaate,  als  kleine  Cj-ste  vor  10  Jahren  oaoh  einrr  Entbindung  in  der  Höhe  Aea 
Zangenbeiues  zacrst  bemerkt;  Aa9gang9.punkt  ist  die  Bmsa  vor  demselben.  Du 
Convolut  Tou  GysUn,  die  nicht  tniteiaa.tid$r  cotnmanicireti,  erstreckt  sich  vom  Kinne 
bis  zum  Jngiilam-,  ein  Sack  geht  direct  fom  Zungenbeine  nacb  oben,  die  anderen 
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drei  mit  vielen  Äasläufern  verseheoen  nach  unten.  Die  Innenfläche  der  CyAt<jii  ist 
Tielfa«h  mit  drnsigen  Gebilden  besetst,  die  erbsen-  bis  bohnengroas  in  den  Hohlraum 
kiaeijiragen;  andere  Cysten  bähen  eine  gleicbmüssig  verdickte  Wand,  die  etwas  rauh 
ui  dei  Innenftüche  nnd  ireisslich  verfärbt  erscheint. 

Der  Inhalt  dieser  grrtssen  Geschwülste  ist  gewöhnlich  ein  schleimig- 
seröser  von  gelblicher  Farbe;  wenn  die  Geschwulst  aber  durch  einen 
Stoss  verletzt  wurde,  ist  der  Inhalt  röthlich,  selbst  braun.  Derartige 
BlatuDgen  finden  ziemlich  häufig  in  das  Cavuna  der  Hygromo  statt, 
sie  sind  zuweilen  Ursache,  dass  man  die  Geschwulst  erst  entdeckt,  die 
rielleicbt  schon  lange  als  kleine  Platte  bestanden  hatte,  bis  ein  Blat- 
erguss  dieselbe  rasch  zur  VergrÖsserang  brachte.  Unter  diesen  Ura- 
ständfn  kommt  die  Resorption  de»  Blutes  langsam  oder  gar  nicht  zu 
Stande,  weil  die  Innenfläche  des  Sackes  degenerirt  ist,  während  das 
Hämatom  des  normalen  Schleimbeutels  ebenso  gut  der  Gorapression 
weicht,  als  der  Hämarthros.  Das  nicht  resorbirte  Blut  gerinnt  in 
grösseren  und  kleineren  Klampen,  haftet  der  Wand  zum  Theil  fest  an; 
wenn  sich  derartige  Blutungen  wiederholen,  kann  schliesslich  der  ganze 
Sack  mit  derben,  trocknen  Gerinnseln  gefüllt  sein,  die  Goschwulst  als 
solider  Tumor  inaponiren.  Ganz  vereinzelt  kommen  Kalkabi rtgernngen 
in  der  Wand  des  Sackes  vor,  wie  es  scheint,  häufiger  in  der  Wand 
oeugebildeter  als  physiologischer  Schleim beutel. 

Verursacht  wird  das  Leiden  in  den  meisten  Fällen  durch  oft  wie- 
derholten Druck  bei  einer  bestirarateB  Disposition  dazu,  die  wir  anzu- 
oehmen  gexwungeft  sind,  weil  dag  Leiden,  falls  es  durch  Druck  allein 
bedingt  wäre,  sehr  viel  häufiger  sein  müssle;  auch  würden  diejenigen 
Sfhleimbeutel,  die  wenig  oder  gar  nicht  einem  Drucke  ausgesetzt 
sind,  nicht  in  gleicher  Weise  erkranken,  wenn  nicht  eine  gewisse  iudi- 
vidtielle  Disposition  bestände.  Schleirabeutel  können  überall  sich  bilden, 
wo  ein  länger  dauernder  Druck  einwirkt;  beim  Hallux  valgus,  auf 
dem  promintrenden  Caput  tali  beim  Kkmpfusse,  unter  Hühneraugen, 
auf  vorstehenden  Dorn  fori  sä  tzen  bei  Wirbelkyphose,  doch  pflegen  diese 
ziemlich  selten  zu  grösseren  Tumoren  in  der  erwähnten  Weise  zu  ertt- 
arten:  dies  scheint  mehr  das  Privilegium  der  in  der  Umgebung  des 
Knie-.  Hüft-  und  Ellenbogengelenkes  normaliter  vorhandenen  oder  neuge- 
bildeten  Schleimbeutel  zu  sein,  vielleicht  weil  diese  einen  grösseren 
Dnick  seitens  des  oft  ganz  darauf  ruhenden  Körpers  auszuhallen  haben. 
In  katholischen  Gegendon  sieht  man  nicht  selten  bei  Geistlichen,  die 
viel  knieen  müssen,  unter  stark  verdickter,  gerunzelter  Haut  Schleim- 
leutelhygrome  entstehen,  welche  direet  dem  Lig.  patellae  aufsitzen; 
sie  haben  das  gewöhnliche  Aussehen,  eine  stark  vordickte  Wand  mit 
Prominenten  an  der  Innenfläche;  seilen  iiestehen  sie  aus  einzelnen 
rundlichen  Abtheilungen,  deren  Wände  mit  Kalk  imprägnirt  sind,  und 
die  auch  feinkörnige  Kalkmassen  enthalten.  Weil  der  Priester  mit 
spitzwinklig  gebeugten  Knioen  den  Fussboden  berührt,  hat  das  Lig. 
patellae  den  Druck  auszuhalten;  hier  bildet  sich  der  Schleimbeutel, 
der  später  eiitartet.  Die  Scheuerfrau  dagegen  liegt  vielfach  mit 
stumpfwinklig  gebeugtem  Knie  auf  der  Erde,  deshalb  wird  die  Patella, 
resp.  der  auf  ihr  liegende  Schleimbeutel  maltraitirt;  mit  vollem  Rechte 
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bezeichnen  die  Engländer  das  Präpatcllarhvgrom  als  nHartismädcheo- 
knie."  Es  kommt  last  aussächlieaslicli  bei  Personen  vor,  die  Tiel  in 
kaieender  Stellung  auf  dem  Fussboden  umhorrutschen,  daher  vorwie- 
gend bei  Frauen;  wenn  Männer  erkranken,  sind  es  obenfalls  gewöhn- 
lich solche,  die  als  Bergleute,  Strassen ptlasterer  etc.  viel  aaf  den 
Knieen  liegen.  In  analoger  Weise  entstellt  das  Hygrotn  des  Olecranon- 
schleimbeuteL-i  hauptsächlich  bei  solchen  Leuten,  die  sich  bei  der 
Arbeit  oft  ituf  die  Ellenbogen  stützen,  Baneben  giebt's  auch  Fälle,  in 
denen  traumatische  Einflüsse  fehlen,  z,  B  bei  Erkrankung  des  Tro- 
chantorschleinibeutels.  GtwÖhnlich  kommt  das  Leiden  nniloculär  vor; 
;!uweileD  tritt  es  mit  Sehnenscheidenhygromen  und  wäsüerigen  Ergiissen 
in  die  Gelenke  gleichzeitig  auf. 

In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  die  Geschwui&t  laogsMii 
und  schmerzlos,  macht  erst  Besehwerden,  wenn  sie  grösser  wird  uod 
besonders  ungünstig  sitzt,  z,  B.  in  der  Kniekehle,  auf  dem  Tuber 
ischii  u.  s.  Vf.  Immerhin  ist  ein  Hvgrom  ein  Locus  minoris  resistentiae; 
abgesehen  von  den  Blutergüssen  bei  gunz  leichter  Verletzung,  entwickeln 
sich  ziemlich  häufig  entzündliche  Processe  darin,  bald  in  Gestalt  einer 
Synovitis  serosa  oder  catarrhalis,  bald  aber  auch  einer  purulenta  mit 
nachfolgender  Ferlbration  und  Bildung  von  Fisteln,  die  so  lange  b 
stehen,  als  der  Sack  selbst. 

Die  Diagnose  macht  selten  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  ge- 
schlossene Hygrome  an  typisclier  Stelle  handelt,  Tuberculose  and 
Syphilis  nicht  in  Frage  kommen.  Ist  Vereiterung  und  Perforation  ein- 
getreteo,  so  lässt  sich  Erkrankung  des  unterliegenden  Knochens  oft  erst 
durch  die  Operation  ausschliessen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  im  Wesentlichen  danach,  ob  die 
Sackwand  verändert  ist  oder  nicht;  im  letzteren  Falle,  bei  einfachem 
Hydrops,  genügt  Compression  resp  Function  mit  nachfolgender  Injection 
von  5proc.  Carbolsäure;  sobald  die  Wandung  verändert  ist,  kann  nur 
noch  die  Exstirpation  in  Frage  kommen,  die  in  kürzester  Zeit  xur 
Heilung  führt.  Sie  ist  bei  subcutanen  Schleim  beuteln  leicht  ausführbar; 
liegen  sie  dagegen  tief,  sind  sie  mit  den  Sehnen  fest  verwachsen,  wie 
z.  B.  der  Serairaembranoaiisschleimbeutel,  so  ist  die  Entfernung  durch- 
aus nicht  leicht;  oft  gelingt  sie  nur  unvollständig,  weil  sich  der  Sack 
nicht  von  den  Sehnen  lösen  lässt.  Die  Heilung  pflegt  trotzdem  prompt 
zu  erfolgen,  doch  fragt  es  sich,  ob  nicht  Recidive  eintreten.  j 


II,  Die  Tuberculose  der  Schleimbeutel. 

§  460.  Gegenüber  der  eben  geschilderten  chronischen  Entzündung 
tritt  die  Tuberculose  der  Schleimbeutel  der  Häufigkeit  mich  sehr  in  den 
Hintergrund,  wenn  wir  von  denjenigen  Schleimbeateln  absehen,  die  be- 
ständig mit  Gelenken  communiciren.  Im  Allgemeinen  erkranken  wohl 
diejenigen  Schleimbeutel  am  häufigsten  an  Tuberculose,  die  selten  von 
der  ge  wöbülichen  chronischen  Entzündung  ergriffen  werden,  d.  h.  also  solche, 
die  tief  gelegen  wenig  dem  Drucke  ausgesetzt  sind;  dahin  gehören  der 
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subiieltoide  und  subiliocal©  und  der  tiefe  Trochanterschleimbeutel.  Fast 
ausnahmslos  finden  sich  glatte,  aprclsinenkernähnliche  Corpora  ory- 
zoidea  in  den  genannten  Schlei nibeqleln,  wenn  sie  tuhorculös  entarten, 
so  dass  dieser  Befund  sofort  den  A'ordacbt  auf  diese  Erkrankung  er- 
wenkea  muss.  Dies  ist  besonders  deshalb  hervorzuheben,  weil  der 
macTOscopische  Befund  ein  unsicherer  ist;  die  Wandung  des  Sackes 
pflegt  ziemlich  gleichmässig  verdickt  zu  sein;  mit  blossen  Augen  ist  es 
schwer,  die  Knötchen  in  dem  hyperämiachen  Gewebe  m  entdecken. 
Nicht  selten  entwickeln  sich  buchtigo.  sehr  grosse  Säcke  unter  dem  Ein- 
gösse der  Tttberculose;  der  subdeltoide  Schleimbeutel  kann  in  Form 
einer  lappigen  Geschwulst  den  ganzen  Muskel  emporheben,  ebenso  wird 
bei  Erkrankung  des  Glutaealschletmbeutols  der  Muskol  unterminirt. 
Vereitert  ein  solcher  Sack,  was  nicht  selten  vorkommt,  so  können  sich 
Fisteln  am  Oberschenkel,  wie  hinten  am  Ursprange  des  Glut,  maxi  raus 
bilden.  Wenn  ein  dem  Knochen  direct  aulliegender  Schleireiheutel,  wie 
der  eben  genannte  oder  der  sab  Lig  patellae  gelegene,  an  Tuberculose 
erkrankt,  so  ist  immer  der  Knochen  einer  genauen  Revision  zu  unter- 
ziehen, weil  dieser  primär,  der  Sirhleimbeutel  secundär  afGcirt  sein 
kann,  desgleichen  bedürfen  die  Gelenke  einer  genauen  Untersuchung, 
wenn  ein  in  ihrer  Nähe  gelegener,  oft  communicirender  Schleimbeutel 
erkrankt,  z.  B.  der  subiliocale. 

Die  primäre  Schleim beuteltubcrculose  pllogt  sich  langsam  und 
schleichend  zu  entwickeln;  ohne  besondere  Beschwerden  entsteht  eine 
ur. deutlich  tiuctuirende  Geschwulst,  die  erst  dann  Schmerzen  verursacht, 
wenn  ihr  ursprünglich  aus  Ser«im  mit  Roiskörpern  gemischter  Inhalt 
eitrig  wird.  Bricht  dagegen  ein  Knochonberd  in  einen  Schleirabeutel 
dipcb,  so  treten,  in  einzelnen  Fallen  wenigstens,  etwas  lobhaftere  Er- 
scheinungen zu  Tage,  auch  wenn  zunächst  nur  eine  Synovitis  serosa  an- 
geregt wurde;  in  anderen  Fällen  erfolgt  dieser  Durchbruch  ganz  syra- 
ptomlcs.  Die  Diagnose  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn 
sich  bei  einem  Individuum  mit  anderweitigen  Zeichen  von  Tubercu- 
lose an  typischer  Stelle  fluctuirende  Goscbwulsto  mil  knirschenden 
Massen  oniwickeln;  die  Behandlung  besteht  in  Eistirpatioa  des  Sackes. 


III.  Die  Syphilis  der  Schleimbeutel. 

W  §  461.  In  jeder  Periode  der  Syphilis  kommen  Schleimbeutelerkran- 
'  kungen  vor;  die  AfTcction  ist  durchaus  nicht  so  selten,  als  man  den  spär- 
lichen Literaturangabon  nach  glauben  sollte.  Das  Leiden  ist  bald  acut, 
bald  chronisch,  rcpräsentirt  zuweilen  das  einzige  Symptom  der  Syphilis, 
Acut  erkranken  die  Schleirabeutel  entweder  in  Form  einer  Synovitis 
serosa  oder  purulenta  mit  raschem  Durchbruche  des  Eiters,  zuweilen 
unter  ziemlich  hohem  Fieber;  besonders  der  unter  dem  Lig.  patellae 
gelegene  Schleirabeutel  scheint  mit  Vorliebe  befallen  zu  werden,  doch 
ist  auch  der  Semiraembranosus- Schleimbeutel  (Laug),  ebenso  der 
zwischen  Rectus  and  Subcruralis  gelegene  erkrankt  gefunden  (Finger), 
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Die  chronische  Entzündang  besteht  in  einer  derben  Infiltration  der 
Schleimbeutelwand,  bedingt  durch  Einlagerung  gammösen  Gewebes;  es 
können  sich  umfangreiche  Tumoren  bilden  von  fester  Consistenz,  selbst 
brettharte  Geschwülste  sind  beobachtet  worden  (Key es);  in  den  mei- 
sten Fällen  erweichen  sie;  es  bilden  sich  Fisteln,  die  weithin  die 
Haut  unterminiren.  Am  häufigsten  ist  wohl  der  praepatellare  Schleim- 
beatel  erkrankt,  dann  folgt  der  sub  Lig.  patellae  gelegene,  wie  der 
tiefe  Trochanterschleimboutel.  Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  anti- 
luetische. Bestehen  derbere  Goschwülste,  die  nicht  kleiner  werden,  so 
ist  Entfernung  derselben  indicirt;  etwaige  Fisteln  sind  zu  spalten  und 
auszuschaben. 


IV.  Geschwülste. 


§  462.  Das  Wort  „Geschwulst"  bedeutet  ganz  im  AUgemeineu 
cme  mehr  oder  weniger  umschriebeno  Massenzunahme  an  irgend  einem 
Körpertheile,  wodurch  die  normalen  Fonnverhältaisse  desselben  in  ab- 
nornoe  umgewandelt  werden.  *  Ist  die  Masseiizunahrae  nicht  circumscript, 
sondern  diffus,  so  vermeidet  der  Laie  den  Ausdruck  »Geschwulst",  er 
nennt  eine  gleichmässige  VoJumensvermehrung  eine  ,  Verdickung",  oder  er 
spricht  von  „SchweUujig",  von  „Geschwollensein*,  wenn  der  Zustand 
ihm  pathologisch  zu  sein  scheint.  Geschwulst  und  Geschwolleusein 
bedeuten  abo  eircumscriple  und  diffuse  ptithologischo  Processe.  Der 
Laie  hat  bei  seinen  Bezeichnungen  selbstverständlich  nur  die  äussere 
Form  im  Auge,  weil  er  den  Inhalt  der  Geschwulst  nicht  kennt;  wenn 
die  Kropfdriise  sich  vergrössert,  wenn  ein  Erguss  in  die  Tunica  propria 
testis  erfolgt,  wenn  eine  irreponibele  Scrotalhernie  sich  ihm  präsentirt, 
ein  Echinococcus  die  Bauchwand  an  umschriebener  Stelle  vortreibt  — 
er  wird  Alles  dieses  mit  dem  Worte  „Geschwulst"  bezeichnen,  weil  die 
deutsche  Sprache  für  die  umschriebene  Volumensvermehrung  nur  dieses 
ein©  Wort  besitzt. 

Im  wissenschaftlich -medicinischen  Sinne  fallen  zahlreiche  um- 
schriebene Massenzunahmen  nicht  unter  den  Begriff  der  Geschwulst, 
dagegen  sogar  Massenverminderungen ,  so  dass  sich  der  gewöhnliche 
Sprachgebrauch  mit  dem  medicinisehen  nur  theilweise  deckt,  weil  der 
Arzt  nicht,  wie  der  Laie,  bloss  die  äussere  Form  berücksichtigt,  son- 
dern wesentlich  den  Inhalt  der  Volumensvormehrung. 

Es  empfiehlt  sich,  zunächst  klar  zu  legen,  welche  Masscn- 
zanahmen  nicht  als  Geschwülste  im  engeren  medicinisehen  Sinne  zu 
bezei("hnen  sind,  um  per  erclusionem  zur  Definition  einer  echten  Ge- 
schwulst zu  kommen. 

In  den  Wandungen  des  menschlichen  Körpers  finden  sich  bald  an- 
geboren, bald  erworben  zuweilen  Defecte,  aus  denen  Theile  von  inneren 
Organen  austreten;  es  entstehen  circumscriple  Volumensvermehruugen,  die 
langsamer  oder  rascher  einer  Vergrösserung  fähig  sind,  die  aber  nicht 
auf  selbstständigcm  Waehsthumo  beruhen,  sondern  auf  passiver  Aus- 
dehnung des  gebildeten  Sackes.  Alle  diese  Massenzunahmen  heissen 
nicht  Geschwülste,  sondern  Brüche,  gleichgültig,  aus  welcher  Körper- 
höhle sie  getreten  sind,  aus  welchem  Gewebe  der  Inhalt  derselben 
besteht  (Gehirn-,  Lungen-,  Darm-,  Muskelbruch  u.  s.  w.y 


Desgleichen  entliält  der  thierischo  Organismus  zahlreiche  mit  Epi- 
Ihel  ausgpklpidetc  Huhlraumo,  derpn  Wandungen  lirijsifie  Apparate  cnt- 
ballen,  welche  besLinimtc  Seirrte  licferir;  sie  stellen  mittelst  eines  bald 
ongeren,  hald  weiteren  Ausfiihraiigsgaiiges  mit  der  Aussenwolt  in  Ver- 
bindung. Wird  ein  soii'her  Ausführungsgang  duri'li  Schwellung  seiner 
eigenen  Wand,  durch  Cotifremente  oder  durcii  Druck  von  aussen  ver- 
legt, so  kommt  es  durch  Ketention  von  Beeret  zu  circumseriptcr  Massea- 
zanahmo,  aber  auch  diese  ist  keine  Geschwulst  im  engeren  Sinne;  ein 
Hydrops  vesicac  felleae,  bedingt  durch  Sleinbildung,  führt  zur  Bildung 
eines  rundlichen  Tumors,  eine  Verengerung  des  Ureters  zur  Dilatation 
des  Nierenbeckens,  eine  Verlegung  des  Ductus  Stenonianus  zur  Auf- 
treibung der  Ptirotis  -  alle  diese  Vergrösserungpn  sind  keine  eclitcn 
Geschwülste,  so  oft  auch  selbst  von  Aerzten  falschlicher  Weise  der 
Ausdruck  Geschwulst  gebraucht  wird,  weil  eben  kein  anderer  so  be- 
quenti  ist;  spricht  man  doch  selbst  bei  Retention  von  Inhalt  in  einem 
Canalq,  der  in  fast  gleicher  Stärke  durch  den  ganzen  Körper  hindurch- 
geht, bei  Retention  von  Koth  im  Darracanale,  von  einer  ^Koth- 
geschwulst". 

Sehr  'jjahlreich  sind  im  Körper  vorhanden  glatte,  mit  Endothel 
ausgekleidete  Gewebsspalten,  deren  Wände  eng  an  einander  zu  liegen 
pflegen  (seröse  Höhlen,  Gelenke  und  Schleim beutel},  Flüssigkeit^- 
anhäufungen  in  denselben,  bedingt  durch  entzündliche  Processe,  führen 
zu  Massenzunahmcn,  welche  durchaus  das  Ansehen  von  Geschwülsten 
habeti,  aber  durchaus  keine  Geschwülste  sind. 

Immerhill  nähern  wir  uns  beim  Worte  ,  Knlziindung"  einem  ge- 
wissen Grenzgebiete,  das  sich  noch  mehr  verengt,  wenn  die  primär 
chronische  Entzündung,  bedingt  durch  Tubercuiose  und  Syphilis,  in 
Frage  kommt.  Hier  thoilen  sich  dio  Autoren  in  zwei  Lager.  Virchow 
rechnete  entzündliche  Gewebsbildungen  zu  den  Geschwülsten,  ebenso 
eine  grosse  Anzahl  seiner  Schüler,  Cohnheim  schloss  sie  aus,  Andere 
atehen  mehr  in  der  Mitte.  Weil  die  entzündliche  Geschwulst  aufhört 
zu  wachsen,  so  bald  die  zu  Grunde  liegende  Noxe  erschöpft  ist,  weil 
sie  sich  alsdann  vielfach  spontan  oder  in  Folge  der  Einwirkung  von 
Medicaraenton  zurückbihlot,  erschien  es  auch  mir  richtiger,  die  entzünd- 
lichen Gewebshildungen  von  den  echten  Geschwülsten  zu  trennen,  doch 
fragt  es  sich,  ob  diese  Trennung  bei  unseren  fortschreitenden  Er- 
fahrungen über  die  Aetiologie  der  Geschwülste  für  spätere  Zeit  sich 
aufrecht  erhallen  lässt. 

Nicht  selten  vergrössern  sich  einzelne  Organe,  ohne  dass  wir  be- 
rechtigt wären,  von  Gcschwulstbildung  im  engeren  Sinne  zu  sprechen. 
Bald  beruht  die  Masspiizunahrae  auf  einer  VergrÖsserung,  bald  auf 
einet  Vermehrung  der  einzelnen,  das  Organ  zuaammensetzenden  Elemenle. 
Der  erstero  Vorgang  wird  nach  Virchow  als  Hypertrophie,  der  letztere 
als  Hyperplasie  bezciclinet;  beide  Vorgänge  sind  aber  nicht  scharf  von 
einander  getrennt,  kommen  vielfach  gemoinscliaftlich  vor,  wie  das  bei- 
spielsweise bei  der  Muskelhypertrophie  in  Folge  gesteigerter  Arbeit 
der  Fall  ist;  die  vergrösserten  oder  vermehrten  ßostandlheile  des  be- 
treffenden Organes  haben  durchaus  nichts  Abnormes,  gleiohen  —  ab- 
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gesehen  von  ihrer  Grösse  im  ersteren  Falle  —  darchaas  den  Eiementeti 
des  Mutterbodeoa.  Ein  Theil  dieser  Masseozunahmen  fällt  poUstäQdig 
in  s  physiologische  Gebiet  (Vergrösserung  des  Uterus  in  der  Gravidität, 
Aufnahme  von  Fett  bei  überschüssiger  Ernährung),  ein  anderer  nähert 
sich  dem  pathologischen,  ohne  echte  Gescbwulstbildung  zu  sein  (Ver- 
grösserung  der  Kropldrüse,  allgemeine  Fettsucht  bei  geringer  Nahrungs- 
zufuhr);  in  den  noeisten  Fällen  werden  Hypertrophien  und  Hyper- 
plasien angeregt  durch  bestimmte  Defecte,  deren  Compensation  noth- 
weodig  ist;  dahin  gehört  die  Vergrösserung  des  Herzens  bei  Klappen- 
fehlern und  hei  vermehrten  Widerständen  im  arteriellen  Gebiete,  die 
VerdickQtig  der  Blasen  wand  bei  erschwertem  Harnabfluss,  die  Zunahme 
der  Gefässmuskel fasern  bei  Herstellung  des  Collateralkreislaufes  nach 
Ärterienunterbindung  u.  s  w.  Alle  diese  durch  vermehrte  Wachsthums- 
energie  der  Zellen  hervorgerufenen  VergrÖsserungen  gehören  nicht  zu 
den  ethten  Geschwülsten,  doch  stehen  einzelne  schon  auf  der  Grenze; 
sobald  bei  allgemeiner  Liporaatose,  w;is  nicht  selten  der  Fall  ist, 
circomsfripte  Lipome  gebildet  werden,  fängt  die  Geschwulstbild ong  an. 
Sowie  nämlich  das  erste  Lipom  sieh  entwickelt,  ist  der  Beweis  geliefert, 
da^is  die  Hyperplasie  sich  nicht  mehr  innerhalb  des  Kreises  der  typischen 
Formgestaltung  erhält,  sondern  denselben  durchbricht  tmd  in  regelloser, 
atypischer  Form  sieh  ausbreitet;  wir  haben  eine  atypische  Hyperplasie 
vor  ans,  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne,  ein  Neoplasma.  Wie  diö 
typische  Hyperplasie  von  vorhandenen  Zellen  ihren  Ausgangspunkt 
nimmt,  so  auch  die  atypische  Hyperplasie:  der  histologisch-physiolo- 
gische  Vorgang  beruht  in  beiden  Fällen  auf  Karyoroitose  und  Zellthei- 
iungj  doch  besteht  bei  der  Geschwulstbüdung  vielleicht  eine  abweichende 
Form  von  Zellproliferation,  worüber  unten  mehr;  im  ersteren  Falle  erhält 
sich  das  Product  dieses  physiologischen  Aetcs  im  Rahmen  der  typischen 
Formen,  im  zweiten  nicht;  das  Neoplasma,  das  Aftergebilde,  ist  fertig. 
Zü  ihnen  gehören  also  sämmtliche  atypischen,  von  vorhandenen  Zellen 
ausgehenden  Gewebswucherungen,  das  sind  die  echten,  reinen  Ge- 
sehwülste, doch  rechnet  man  mit  Rücksieht  auf  das  Fremdartige. 
Atypische  in  ihrer  Genese,  ihr  selbständiges  Wachsthum  auch  die  auf 
fötaler  Inclusion  oder  Doppelmissbildung  beruhenden  sogen,  Dermoide 
und  Teratome  (rö  ifQac,  das  schaurige  Wunder)  zu  den  Geschwülsten 
hinzu;  manche  zählen  auch  die  Echinococcen  zu  denselben. 

Ks  ist  uioht  EQ  Leagnen,  dass  der  Au^^drack  „Gesofawalst  im  engeren  Sinne, 
eebte  Gescbwolst"  unbequem  ist,  während  die  einrncho  Bczeichnang  „Geschirulst^  vi 
Mjssverständnisseu  Anlass  geben  bann.  Echte  fieachwülate  werden  deshalb  vielfach 
als  Neubildungen  (Neopl^sjtiata)  bezeichnet.  Aber  auch  dieses  Wort  ist  zweideutig, 
besonders  wenn  es  im  Sitignlaris  gebraucht  wird.  Unter  Neubildung  versteht  man 
aöwohl  den  Vorgaag  der  Bildung  neuer  {rewchselemente,  als  auch  das  Prodoct  dieses 
Vorganges,  das  eigentlich  „Neugebildetes'  beissen  müsste;  man  hat  sieb  daran  ge- 
wöhflt.  das  Passivura:  ,Neuhildun[;''  ohne  jeden  Zusatz  als  synonym  mit  echter  *ie- 
sehwalst  zu  gebrauchen,  während  beim  Activum  .Neubildung'  immer  gleich  der  Zu- 
utz  „TOTi  dem  nnd  dem  Gewebe,  H.  von  Epithel.  Bindegewebe,  Narbengewebe  u.  b.  w." 
gnuactit  wird.  Ganz  lezeichnend  ist  der  Ausdruck  ^  ^fterbildung,  pFieudoplasma", 
aber  schön  ist  er  aicbt  In  neuester  Zeit  hat  Kleba  die  Geschwülste  rait  dem 
Namen  ^laatome"  beieicbnet,  nachdem  er  früher  dieselben  „{irgauoide  Oesohw 
genannt  hatte,  „weil  sie  in  Folge  eines  selbstständig  entwickelten  Nutritiensap 
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nnmeotlicb  eines  bwcderen  Blatgeräs&systemts,  dla^elbe  Selbststäudigkdt  d«r  Exi- 
stenz geTiBneii,  wie  sie  eiii&tD  &orfiiaI$D  K&rperorgäne  zultommt".  Die  „orga&Qid«D 
Geschwülste"  siini  niobt  populär  geworden,  weil  der  Nämis  zu  lang  ist,  auch  qnwill- 
tOrlicb  an  die  Teratome  erinnert.  Blastom  (ßiäZw,  keimen)  deutet  ziemlich  stark 
auf  physiologische  Vorgänge  bin;  weit  der  Name  aber  neu  ist  und  noch  nichts  an- 
deres bezeichne^,  so  steht  za  hoffen,  dass  er  sich  eiBbürgern  wird,  zumal  er  koi? 
ist.  Leider  gebraacht  ihn  Klebs  aucb  für  den  Riesenwuchs  ucd  für  entzündliche 
Geschwülste,  womit  er  bei  den  meisten  Klinikern,  die  eine  sichere  Bezeichnang  für 
die  Pseudoplasmen  nöthig  haben,  zar  Zeit  noch  auf  einen  gewiaseo  Widerstand 
stossen  wird. 

Eine  echte  Geschwulst  charakterisirt  sich  im  ÄUgeraeinea  ab  eine 
übertnässige  Gewebsproduction ,  die  atypisch  ist  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Körperform,  als  auf  die  Körpergewebe,  doch  ist  letzteres  in  ver- 
schiedenem Grade  der  Fall  (homologe  und  heterologo  Geschwülste). 
Alle  haben  die  Fähigkeit,  in  iofinitum  weiter  zu  wachsen,  wenn  sie 
auch  nicht  immer  von  derselben  Gebrauch  machen. 

§  463.  Weil  auch  für  die  Geschwulstbildung  der  Satz  gilt  „omois 
cellula  e  cellula",  ist  die  Histogenese  der  Geschwülste,  anscheinend 
wenigstens,  eine  einfache;  die  einen  entwickeln  sich  aus  den  Geweben 
des  mittleren,  die  anderen  aus  denen  des  oberen  und  unteren  Keim- 
blattes. Damit  ist  auch  eine  Grundlage  für  die  Eintheiiung  der  Ge- 
schwülste gewonnen,  die  nicht  wohl  nach  anderen  Principien  durch- 
geführt werden  kann,  wie  das  früher  versucht  wurde.  Die  aus  Geweben 
des  tnittleren  Keimblattes  hervorgehenden  Geschwülste  bestehen  aus 
Zellen,  welche  embryonalen  oder  entwickelteren  Formen  der  Bindesub- 
stanzen gleich  oder  ähnlich  sind  (histoide,  desmoide  oder  ßindesub- 
stanzgeschwülste);  die  anderen  beruhen  auf  Wucherung  von  Elementen 
des  oberen  und  unteren  Keimblattes,  also  von  epithelialen  Zellen. 

Zu  den  histoiden  Geschwülsten  werden  gewöhnlich  gerechnet  die 
reinen  Bindegewebsgeschwiilste,  die  Fibrome  und  ein  Theil  der  Papillome, 
sowie  die  Endotheliome,  ferner  die  Blut-  und  Lymphgefassgeschwülste 
(Haem-  und  Lymphangiome),  Gesehwülste  aus  Lymphdrüsengewebe^ 
die  Lymphome,  die  Fett-  und  Schleimgewebsgeschwülste  (Lipome  und 
Myxome),  die  Knorpel-  und  Knochengeschwülsto  (Enchondrome  und 
Osteome),  die  Muskelgeschwülste  (Myome),  ferner  die  Geschwülste  des 
centralen  und  peripherischen  Nervensystemes  (Gliome  und  Neurome), 
endlich  die  grosse  Gruppe  der  Sarkome,  die  am  weitesten  vom  Typus 
ihrer  Matrix  sich  entfernen,  weil  die  zelligen  Elemente  sowohl  betreffs 
ihrer  Grösse  als  ihrer  Zahl  gegenüber  der  Intercellnlarsubstanz  voll- 
kommen prädominiren. 

Zn  den  epitheloiden  Geschwülsten  gehören  die  Adenome  und  ein 
Theil  der  Papillome;  Hauptrepräsentant  dieser  Gruppe  ist  aber  das 
Carcinom. 

Bei  dieser  Eintheilung  der  Geschwülste  in  histoide  und  epitheliale, 
entsprechend  ihrer  Entwickelung  aus  Elementen  des  mittleren  (Para- 
blast)  oder  äusseren  und  inneren  Keimblattes  (Ecto-  und  Entoblast) 
muss  festgehalten  werden,  dass  nur  die  ersteren  ganz  rein  sind,  wäh- 
rend die  epithelialen  immer  Theile  vom  mittleren  Keiniblatte  enthalten, 
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70r  allen  Diogen  die  Gefässe,  ohne  welche  sie  sich  gar  nicht  entwickeln 
können. 

Die  Ansichten  der  Embryologen  über  die  Keimblätter  sind  zur 
Zeit  sehr  verschieden;  manche  schreiben  ihnen  nur  eine  morphologische, 
keine  histologisch-physiologischo  Bedeutung  zu;  da  alle  Eeimblätter 
ursprünglich  von  einer  einzigen  Zelle  abstaramen,  so  kann  ja  ohne 
Zweifel  erwogen  werden,  ob  die  Elemente  der  einzelnen  Keimblätter 
so  scharf  von  einander  getrennt  sind,  als  man  das  gewöhnlich  an- 
Dimmt.  Sicher  ist  aber,  dass  die  Eintheilung  nach  Keimblättern  die 
Uebersicht  über  die  Geschwülste  ungemein  erleichtert,  desgleichen 
können  wir  die  Annahme,  dass  sich  Bindegewebe  immer  nur  aus  Binde- 
gewebe und  Epithel  nur  aus  Epithel  bildet,  zur  Zeit  nicht  entbehren, 
so  viel  gewichtige  Autoren  auch  in  Beziehung  auf  letzteres  gegenthei- 
liger  Ansicht  sind.  Am  schärfsten  hat  neuester  Zeit  Klebs  die  Con- 
sequenzen  der  Keimblätteriheorie  fijr  die  Geschwulstlehre  gezogen, 
indem  er  auch  die  Geschwülste  des  Centralncrvensysteras  wie  der  peri- 
pheren Nerven,  entsprechend  der  Entwickelung  dieser  Organe  aus  dem 
Ectoblasten,  von  den  Bindesubstanzgeschwülsten  trennte.  Klebs  nennt 
alle  von  Elementen  des  naittlcren  Keimblattes  ausgehenden  Geschwülste 
Parablastome,  indem  er  sieh  der  von  His  erdachten  Bezeichnung  be- 
dient; sie  soll  bedeuten,  dass  diese  Geschwülste  aus  einem  Nebenkcirae 
hervorgehen,  welcher  entweder  von  vorno  herein  einen  verschiedenen  Ur- 
sprung von  dem  Hauptkeime,  dem  Ecto-  und  Entoblasten,  besitzt,  oder  sich 
aus  dem  letzteren  erst  in  einer  spateren  Periode  der  Entwickelung  ab- 
sondert. Die  geschwolstartigen  Bildungen,  welche  ausser  den  Elementen 
des  Nebenkeimes  auch  solche  des  Haupikeimes  enthalten,  nennt  Klebs 
Archiblastorae.  Zu  den  echten  Geschwülsten  (Blastomen)  rechnet  er 
auch  als  „typisches  Blastom",  den  Riesenwuchs,  die  Akroraegalie  (das 
Spitzenwachsthum;  P.  Marie),  dem  das  atypische  Blastom  gegenüber 
gestellt  wird.  Die  Eintheilung  der  echten  Geschwülste  ist  wörtlich 
nach  ihm  folgende: 

A.  Typisches  Blastom. 

Die  Zunahme  der  Theile  geht  bei  diesen  Formen  innerhalb  der 
typischen  Gewebs-  und  Organformationen  vor  sich.  Riesenwuchs. 

B.  Atypisches  Blastom. 

Die  Entwickelung  dieser  Geschwülste  wird  zwar  durch  die  typi- 
Sühen  Elemente  dos  Organismus  bewirkt,  aber  sie  geht  in  einer  von 
den  Gesetzen  des  normalen  Organismus  abweichenden,  atypischen  Weise 
vor  sich. 

I.  Klasse  der  atypischen  Blastome  (Parablastome).  Die  Neubil- 
dung enthält  nur  Abkömmlinge  des  Mesoblastes. 

1.  Die  Leukocytome  oder  Granulome.  Dieselben  bestehen  aus 
Leukocyten  oder  aus  Granulat ionsge webe,  welche  oft  neben  einander  vor- 
kommen, und  umfassen  überhaupt  alle  Geschwulstformen,  welche  sich 
im  Verlaufe  entzündlicher  und  infectiöser  Processe  entwickeln;  sie 
köanten  daher  auch  als  EntzündungsgeschwUlste  bezeichnet  werden. 


2.  Das  Fibrom,  aus  typischem  Bindegewebe  bestehend,  aber  mit 
atypischer  Anordnung. 

3.  Das  EndotheÜom,  eine  Geschwulst,  in  welcher  die  plutten, 
endothelialen  Zellen  dos  Bindegewebes  zu  selbstständiger,  übermässiger, 
atypischer  Wucherung  j^clatigeu,  bald  mit,  bald  ohne  Fibrotocntwicke- 
tmif.  Dieselben  können  sich  m  metastasirendon  Fornaeo  entwickeln, 
welche  dann  den  Namen  des  Endothel-  oder  Bindegewebskrebses 
verdienen. 

Gegenüber  diesen  drei  Gattungen  von  Parablastomen  stellen  die 
folgen  den  6  oder  8  Fornaen  enger  umgrenzte  Geschwutstbildungen  dar, 
indem  bei  denselben  nur  eines  der  zahlreichen  aus  dem  Mesoblasten 
hervorgehenden  Gewebe  an  der  Gosehwulstbildung  Theil  ninomt. 

4.  Das  Angiom  oder  Angioblastom,  Gefässgeschwulst. 

5.  Das  Lymphora  und  Myelom,  Geschwülste,  aus  Lymph-  und 
Markzellen  bestehend. 

6.  Das  Lipom  oder  die  Fettgewebsgeschwülst,  welcher  nahe  stobt 

7.  das  Myxom  oder  die  Schleiragewebsgeschwulst. 

8.  Das  Osteom  und  Chondrom,  die  Knochen-  and  Knorpelge- 
schwulst, welche  beiden,  ebenso  wie  die  beiden  vorhergehenden,  einem 
grösseren  histogenotiscluMi  Kreise  angohöroti. 

Als  eine  Art  Mittellorm  zwischen  mesobiastischen  und  arcbiblasti- 
schen  Geschwülsten  folgt  dann 

9.  das  Myora,  die  Musk<'lgesch\vulst,  indem  bei  derselben  die  Frage 
der  Abstammung  ihrer  Kleraente  noch  nicht  gelöst  ist,  während  die 
Lagerung  derselben  allerdings  eine  überwiegende  Beziehung  zum  Meso- 
blasten  kundgiebt. 

Endlich  folgt  diejenige  meso blastische  Gesehwulstforro,  welche  allen 
anderen  Gattungen  der  gleichen- Abstammung  als  embryonfil  bleibendes 
Blastom  gegenübergestellt  werden  könnte,  wenn  niidit  auch  hier  mannig- 
fache Uebergangsformen  die  Abgrenzung  erschwerte». 

10.  Das  .Sarkom  oder  das  embryonale  Mesoblastom  mit  zahlreichen 
Unterabtheilungen,  welche  den  einzelnen  Gewebsformen  des  Mesoblasten 
entsprochen,  Man  könnte  daher  vielleicht  mit  grösserem  Rechte  einem 
jeden  der  .Meso-  oder  Parablastomo  eine  sarkoraatöse  Modification  als 
Unterart  zuweisen;  indess  würde  dadurch  dem  üblichen  Sprachgebrauehe 
widersprochen. 

11.  Klasse  der  atypischen  Geschwülste  (Archiblastome).  Diese 
Klasse  setzt  sich  aus  Geschwulstbildungen  zusammen,  welche  ausser  der 
zur  Ernährung  der  archiblastischon  Elemente  nothwendigen  mesoblasti- 
schen  Grundlage  als  vorzogsweisen,  die  Bedeutung  und  den  Verlauf  der 
Neubildung  bestimmenden  ßestandtheil  Epithelien  oder  nervöse  Elemente 
(Neuroblasten),  die  Abkömmlinge  des  Archtblasten  enthalten.  Sie  bilden 
demgemäss  zwei  natürliche  Gruppen; 

1,  das  Epitheliom, 

2.  das  Neurobla.stom ,  die  Neuromc  und  Neurogliorae  umfassend. 
Embryonal  bleibende,  metastasirende  Formen  kommen  auch  diesen 

beiden  Gattungen  zu.   Dieselben  bilden  bei  den  Epitheliomen  die  EpilLet- 
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krebse  oder  schlechtweg  Carcinome,  während  die  entsprechenden  Formen 
bei  den  Neuroblastomen  einen  mehr  sarcoinatösen  Typus  annehmen. 

0.  Teratoblastom  oder  Teratom. 
Dasselbe  stellt  eine  besondere  Geschwulstgruppe  dar,  weh^he  durch 
lötale  Implantation  entstellt;  indem  dieser  Vorgang  sowohl  innerhalb 
des  gleichen  Individuums  wie  zwischen  zwei  gesonderten,  aber  in  der 
gleichen  Eiüclle  angeloglen  Organismen  stattfinden  kann,  entstehen  zwei 
Datü Hiebe  Gruppen: 

1.  Das  ectpgone  Teratom  oder  Kctoteratom  und 

2.  das  endogene  oder  Eiidoteratom, 

Wenn  diese  Eintheilung  allerseits  von  den  Vertretern  der  patho- 
logisi^hcn  Atiatomie  ungenornnicn  wird,  so  werden  die  Chirurgen  wahr- 
scheiolich  folgen,  abgesehen  von  der  Zurefdinnng  der  Tuberculosc  und 
der  Syphilis  zu  den  Geschwülsten,  Uis  die  Pathologen  sich  geeinigt 
liaben.  halten  wir  es  für  richtiger.  Gliome  und  Ncurorae  in  gewohnter 
Weise  bei  den  desmoiden  Gerschwülsten  abzuhandeln.  Im  Uebrigen  be- 
sprechen wir  in  dieser  Arbeit  die  Geschwülste  in  der  eben  erwähnJen 
Reihenfolge,  um  den  Leser  niiht  zu  verwirren. 

§  464.  Die  eigentliche  ITrsache  der  Geschwulstbildung  ist  un- 
bekannt: wir  kennen  zwar  eine  grosse  Mengo  prädisponirender  Momente 
för  die  Entslchurig  von  echten  Gesi'hwälsten,  sehen  deutlich,  das»  sich 
im  Anschlüsse  an  ein  bestimmtes  Ereignis»  unter  unseren  Augen  eine 
Geschwulst  eotwii;  kelt ;  warum  das  aber  der  Fall  ist,  können  wir  trotz 
aller  darauf  gerichteten  Untersuchung  heute  ebenso  wenig  üagon,  als 
unsere  Vorfahren. 

Neben  den  Teratomen  kommt  eine  ganze  Reihe  von  Geschwülsten 
angeboren  vor;  di&  bekanntesten  sind  Angiome,  Lymphangiome  und 
Pigraentmäler,  seltener  Lipome^  Hautfibrorac,  Knchondrorae,  Myxome, 
Adenome  und  Carcinonie  der  Nieren.  Die  Thatsache,  dass  sie  im 
Momente  der  Geburt  vorhanden  sind,  beweist  nichts  bctrefl's  ihrer  Aetio- 
logie;  es  fragt  sich,  warum  sie  eben  ante  partum  ontslanden  sind. 

Aus  embryonaler  Zeit  sfambiend,  linden  sich  zerstreut  Epithel-  und 
Knorpdreste  besonders  am  Halse  vor,  zurückgeblieben  in  Folge  von 
Störangen  beim  Schlüsse  der  Kiemenbogen.  Desgleichen  kommen  Ab- 
sprengungen  von  Schilddrüsen-,  Mamma-  und  Nebennierenpartien  vor, 
welch"  letztere  in  die  Niere  selbst  hineindislocirt  werden  können  (Gra- 
witz).  Derartige  Epithelien  bleiben  für  gewöhnlich  ganz  ruhig  liegen, 
höchstens  dass  sich  gelegentlich  eine  Cyste  daraus  entwickelt,  deren 
Aetiologie  wahrscheinlich  auf  degenerative  Processe  in  jenen  Epithelien 
zurückzuführen  ist ;  durchaus  im  Unklaren  bleiben  wir  aber  darüber, 
wanim  sich  event.  ein  Carcinora  aus  jenen  Epithelien  entwickelt;  wir 
begreifen,  dass,  wenn  ein  Carcinora  sich  in  der  Tiefe  des  Halses  bildet, 
dies  nur  dadurch  möglich  ist,  dass  Epithcireste  dort  liegen;  warunti 
aber  diese  Epithelkeirae  m  einem  Carcinora  werden,  d.'is  wissen 
ibsolot  nicht. 

^    Bekanntlich  hat  Cohnheim  die  Hypothese  aufgestellt,  d 


Geschwülste  sich  zwar  nicht  in  der  embryonalen  Periode  entwickeln, 
dass  sie  aber  einer  l'ersistenx  embryonaler  Keime  im  Gewebe  ihre  Ent- 
wit/kelung  vordanken.  Es  bleibt  nach  ihm  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  embryonaler  Zollen  im  Gewebe  liegen;  sie  werden  nicht  zum 
Aufbau  von  normalen  Körpcrbestandlheilen  verbraucht,  sondern  verharren 
in  ihrer  ursprünglichen  Form,  sind  allerdings  oft  nicht  zu  erkennen. 
„Erst  wenn  äussere  Umstände,  d.  h.  ihre  Ernährung  und  ihre  Beziehuog 
aur  Umgebung  es  gestatten,  gerathen  sie  in  Wucherung  und  bilden  Ge- 
schwülste j  in  diesem  Sinne  kann  auch  z,  B.  ein  Trauma  wirken»  in  der 
Regel  indessen  entzieht  sich  der  Anstoss  zur  Wucherung  unserer 
Einsicht." 

Wenn  mit  dieser  Theorie,  die  Cohnheim  ausdrücklich  selbst  als 
schüchterne  Hypothese  bezeichnet,  nur  gesagt  werden  soll,  dass  eine 
gewisse  Disposition  zur  Geschwulstbildung  ererbt  wird,  so  kann  man 
ihr  im  Allgemetnen  beistimmen;  es  ist  gar  nicht  zu  leugnen,  dass  in 
manchen  Familien  viele  Geschwülste  vorkommen,  während  in  anderen 
seit  Menschengedenken  gar  keine  beobachtet  wurden;  die  Sache  verhält 
sich  ähnlich  wie  die  ererbte  Disposition  zu  chronischem  Gelenkrheuma* 
tisnius,  zu  Gicht  und  Steinbildung,  Derartige  Dispositionen  lassen  sich 
aber  nimmermehr  in  Gestalt  von  embryonalen  Keimen  nachweisen,  und 
es  war  gewiss  mehr  als  gewagt,  im  Hinblick  auf  vereinzelte  Geschwulst- 
bildungen  im  Anschlüsse  an  foetale  Keime,  für  alle  Geschwülste  der- 
artige Keime  üu  supponiren;  so  einfach  liegt  die  Sache  mit  der  er- 
erbten Disposition  nicht,  dass  man  sie  handgreiflich  an  embryotialen 
Zellen  demonstrireu  könnte.  Von  directer  Vererbung  der  Geschwülste, 
so,  dass  das  Kind  dieselbe  Geschwulst  mit  zur  Welt  brächte,  welche 
die  Muttor  hat,  existiren  nur  einzelne  zweifelhafte  Mittheilungen;  ebenso 
wenig  werden  aber  auch  Kinder  mit  Gicht  und  Arthritis  nodosa  ge- 
boren. Unter  ererbter  Disposition  verstehen  wir  immer  nur  die  Fähig- 
keit, entweder  spontan  im  Laufe  des  Lebens  an  einer  bestimmten 
Krankheit  zu  erkranken  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wenn  dieselbe  über- 
haupt vorkommt  (Gicht  nach  dem  20.  Lebensjahre,  Carcinom  desgl.) 
oder  auf  gewisse  Schädlichkeiten  in  einer  der  Familie  eigeathümlichen 
Weise  zu  reagiren. 

Weil  Cohn  heim 's  Hypothese  übers  Ziel  hinausschiesst,  ist  sie  mit 
Recht  angegriffen  worden;  man  hat  eingeworfen,  dass  zahlreiche  fötale 
Inclusionen,  z.  B.  Dermoide  und  Zahnkeime  sehr  selten  zu  Geschwulst- 
bildungen Anlass  geben,  ebenso  sind  alle  Bemühungen,  auf  experimen- 
tellem Wege,  durch  Inplantation  fötaler  Keime  in  andere  Individuen, 
Geschwülste  zu  erzeugen,  erfolglos  gewesen.  Es  sind  also  fötale  In- 
clusionen Wühl  als  prädisponirende  Momente  für  Gcschwulstbildung  zu 
betrachten,  aber  nicht  als  Ursache  derselben. 

Das  gleiche  gilt  von  zahlreichen  entzündlichen  Processen,  die  sich 
sowohl  in  der  Haut  als  in  den  drüsigen  Organen  entwickeln  und  den 
Boden  für  Geschwulstbildung  abgeben.  Besonders  Carcinome  entwickeln 
sich  mit  A-orliebe  in  einem  locus  minoris  resistentiae,  der  bald  durch 
einfache  entzündliche  Processe,  eventuell  unter  Mitwirkung  von  Fremd- 
körpern, bald  durch  Tuberculose  und  Syphilis  gebildet  wird.  Zu  ersteren 
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gehören  lang  dauernde  Eczeme,  bedingt  durch  chemiscbe  Substanzen 
(Russ-  und  Theerkrebs,  Volktnann),  alte  ünterschenkeigcschwüre, 
Fi&teln,  die  von  ostalen  Processen  unterhalten  werden;  am  schlagGiidstca 
sind  wohl  die  Carc'inome  der  Gallenblase,  die  sieh  fast  nur  unter  dem 
Einflüsse  von  Gallensteinen  entwit^kelii.  Nicht  selten  entstehtm  ßrust- 
cardnome  aus  entzündlichen  Goweba Verdickungen,  die  von  einer  alten 
Mastitis  herrühren.  Die  Tuberculose  giebt  am  häufigsten  in  Form  dos 
Lapns  zu  Carcinom  Anlass,  die  Syphilis,  wenn  sie  die  Zunge  befällt. 

Noch  weiter  geht  aber  der  Einfluss  des  locus  minoris  resistentiae; 
selten  wird  die  intacte  Hautdecke  befallen,  dagegen  kann  jede  Narbe, 
jede  Warze,  jede  Retentionsoyste  der  Talgdrüsen  (Atherom)  zum  Car* 
cinom  werden,  desgleichen  die  auf  roangelhalter  Pflege  der  Haut  be- 
mhenden  circumscripten  Epiihelverdickuugen,  wie  sie  bei  alten  Leuten, 
die  sich  viel  im  Freien  aufhalten,  so  oft  vorkommen. 

Ganz  unzweifeihaft  spielen  mechanische  Momente  eine  erhebliche 
Rolle,  bald  in  Gestalt  eines  permanenten  resp.  oft  sicti  wiederholenden 
Druckes,  bald  in  F'orm  einer  einmaligen  Gewaltein  Wirkung.  Der  Drurk 
der  beständig  beim  Arbeiten  bewegten  und  gegen  die  Unterlippe 
schlagenden  Pfeife  hat  schon  manches  Lippencarcinom  zur  Folge  ge- 
habt, wenn  auch  gleichzeitig  chemische  Reizung  mit  einwirkt:  aus 
Leichdörnern  und  Sehwielen  können  sich  Krebse  entwickeln,  im  Magcn- 
darmcanal  treten  Carcinomo  überall  dort  auf,  wo  durch  Verengerungen 
Stagnation  des  Inhaltes  stattfinden  kann,  an  der  Cardia  und  dem 
Pylorus,  im  Coeciim  und  Rectum;  selbst  der  Druck  der  Trachea- 
bifurcation,  des  Ringknorpcls  macht  sich  geltend  bei  der  Entstellung 
des  Oesoph;iguskrebses.  Narben  im  Vorlauf  des  Tractus  gastrointesti- 
nalis  bedingt  durch  einfach  entzündliche  Processe  (ülcera  rotunda) 
durch  Intussusceptionen  mit  Ausgang  in  Gangrän  des  Intussusceptum, 
durch  Tuberculose  können  Ausgangspunkte  von  Carcinomen  werden. 
Ebenso  sicher  spielt  einmalige  Gewalteinvvirkung  bei  der  Entwickelung 
von  Carcinomen,  Sarcoruen,  Fibromen  u.  s.  w.  eine  Rolle.  Eine  ältere 
Frau  bekommt  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Mamma  mit  sofortigem 
Blaterguss,  die  acut  entstandene  Gesehwulst  wird  im  Laufe  der  nächsten 
Woche  kleiner,  während  die  Haut  sich  in  der  bekannten  Weise  ver- 
färbt, dann  wird  sie  langsam  wieder  grösser  ond  3  Monate  nach  dem 
Stosse  wird  ein  mächtiges  Carcjnom  der  Mamma  und  der  Achseldrüsen 
entfernt;  solche  Fälle  sind  selten,  aber  sie  kommen  ganz  sicher  vor. 
Desgleichen  entsteht  ein  erheblicher  Procensatz,  besonders  der  ostalen 
Sarkorne,  nach  einem  heftigen  Stosse  gegen  den  betreffenden  Knochen; 
fasciale  Sarcorae  und  Fibrome  treten  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an 
Verletzungen  dundr  stumpfe  Gewalt  auf,  ebenso  wie  sich  auf  dem 
Boden  von  Narben,  Warzen  und  angeborenen  Pigmontmälern  Haut- 
sarcome,  z.  Tli.  von  der  malignesten  Form  als  melanotische  Sarcome 
entwickeln. 

§  46&.  Weil  sich  Carcinorac  und  Sarcome  vielfach  an  gereizten 
Stellen  von  Haut  und  Schleimhaut  entwickeln,  hat  man  an  Infenlion 
gedacht,  besonders  den  Krebs  für  eine  Infectionskrankhoit  erklärt, 
aumal  klinische  Beobachtungen  für  die  Möglichkeit  der  Ueberlraguug 
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sprechen,  Deroetitsprechend  wurden  Versuche  gemacht,  den  Krebs  vom 
Menschen  auf  Thiere  zu  übertragen,  welche  aber  ausnahmslos  miss- 
langen;  wohl  aber  ergaben  Infectionen  der  gleiehen  Species  positive 
Resultate. 

Ohne  Zweifel  ist  es  merst  NoTinskir  1S7C  ^tangen,  in  2  Fällen  Krebs 
Hand  auf  Hund  zu  übertragen,  in  einem  derselben  kam  es  sogiir  tu  einer  Lycnph- 
drSsenmetastase,  deren  Natur  mit  Sirberbeit  als  cnrcinSa  nachgewiesen  wurde.  Diese 
Versuche  (äerieihen  in  Vergessenheit,  weil  zahlreiche  negative  Erfolg'e  ger^fle  bei 
Hunden  dis  Carcinomatüokchcn  von  lbri?sKleichcn  in's  subcutane  Bindegewebe  oder 
in  die  Peritonealhöhle  eingeimpft  bekamen,  erzielt  wurden.  Die  Versuche  wurden 
erst  wieder  aufgen{iramen ,  als  klinische  Beobaehtongen  einerseiti,  expurimentelfe 
Arbeiten  andererseits  den  Gedanken  an  Infeotion  wieder  in  den  Vordergrund 
drängten.  Kraskel  bcobaühtete  bei  "2  Krankun  mit  baehsitEenden  Rectalcarcinomeo 
gleichzeitig  kleinste  Knötchen  im  unteren  Tbeile  des  Darmes,  und  zwar  Cylinder- 
z&llenkrebse  auf  einer  mit  Ffliasterepilhel  bedeekten  Schleimhaut.  Da  das  hoch- 
sitzende  Carcinotn  ebenfalls  ein  Cj'Iinderepithe! krebs  war,  so  lag  der  Gudanke  nahe, 
daas  zulligc  BlementG  des  oberen  Krebses  abgetSst  wurden  und  sich  bei  der  Passage 
nach  abwärts  in  den  Srhlcirahautfalten  der  Coinmnae  Morgagni  ansiedelten,  v.  Berg- 
mann beobachtete  Carcinam  der  Oberlippe  und  genau  ihm  gegenüber  ein  älteres 
i'arcinom  der  Unterlippe,  so  dass  an  Uebertragung  durch  Conta'^t  zu  denken  war. 
Troas  erwähnt  einen  Fall  ron  Carcinoma  uteri  bei  der  Frau  und  Carcinoma  penia 
beim  Manne,  desgleichen  '2  l-'älle  von  (ieschwulstübertragung  in  Operationsoarben 
aus  den  Kliniken  von  Czernj"  und  Becker.  Nach  Punctioa  eines  carcinomatösen 
Ascites  entwickelte  sich  Krebs  im  Stichcanale.  Hahn  machte  Impfungen  mit  posi- 
tivem Krfolgc  bei  einer  Patientin  mit  inoperablem  Brustkrebse;  nach  Art  der 
Rcverdin'schen  Transplantation  übertrug  er  Krebsstücke  auf  gesunde  üautparticn 
und  sah  die  eingepflanzten  Knötchen  wachsen;  das  Mikroskop  leigte  dentlicb  aty- 
pische KjjithelwuchLTung;  das  gleiche  Resultat  erzielte  ?  Bergmann.  Wehr  and 
Hanau  nahmen  inzwischen  die  Uöbertraguagsversuche  von  Thier  zu  Thier  wieder 
auf.  Wehr  infictrte  ii-  Hunde  in  der  Weise,  daas  er  Stücke  von  Carcinoma  prae- 
patii  oder  vestibuli  vaginae  mittelst  derben  Troicart  in's  Unterhautsellgewebe 
brachte;  in  iä-l  Fälkn  bildeten  sich  Knötchen,  die  aber  wieder  resorbirt  wurden-,  in 
einem  Falte  wuchsen  die  gleichidtig  an  4  Stellen  eingebrachten  Caroinome  weiter, 
und  das  Thier  ging  cacfaectisch  zu  *trunde;  bei  der  Section  fand  sich  die  ganze 
BeckenhShIe  von  nuss-  und  apfelgrossen  Knoten  durchsetzt,  desgleichen  die  Milz;  die 
Inguinaldrüaen  und  zwei  an  der  oberen  Hmstapertur  sitzende  Lymphdrüsen  waren 
krebsjg  degenerirt,  Hanaa  verimpfte  Stücke  vnn  einer  carcinösen  Leistendrüse 
(primäres  Vulvacarcinom,  Hatte)  in  die  Tunioa  vaginalis  testis  zweier  Ratten;  die 
eine  starb  schon  1^  Wochen  spater  an  ausgedehnter  CaroinosB  des  Pcritoneams;  das 
zweite  getödtetc  Thier  zeigte  am  Schwänze  des  Nebenhodens,  sowie  am  Gubemacn- 
lam  Hunteri  ein  carcinomatöses  Knötchen;  bei  beiden  Thieren  ergab  die  histolo- 
gische Untersuchung,  dass  die  Knötchen  die  Structur  eines  festen  Hornkrebse.".  hatten. 
Von  dem  getödteten  Thicre  wurde  wieder  auf  eine  Ratte  in'a  Scrotnra  übergeimpft, 
worauf  sich  nach  einiger  Zeit  eine  ausgebreit-ete  Carcinose  des  Peritoneums  nod  ein 
grosser  Krehsknoten  im  hinteren  Mediastinalraum  entwickelte 

Diese  höchst  interessanten  wichtigen  Versuche  scheinen  mit  voller 
Sicherheit  die  Lebertragbarkeit  des  Krebses  y.n  beweisen.  Während  nun 
bei  den  Hall  n  sehen  Transplantationen,  welche  von  v.  Bergmann  mit 
dem  gleichen  Erfolge  wiederholt  wurden,  noch  immer  sagen  kann,  dass 
nicht  reines  Caroinoro,  sondern  gleichzeitig  Haut  mit  übertragen  wurde, 
welch'  ietütere  überall  anwächst,  ferner  dass  die  beireffenden  Individuen 
disponirt  zu  Krebsbildung  waren,  scheint  hier  die  Uebertragung  auf  ganz 
gesunde  Individuen  ivtattgefunden  zu  haben.  Allontings  erlauben  die 
Expcriraente  Hanau 's  den  Einwurf,  dass  seine  Thiere  aus  KamilicD 
stammen,  in  denen  spontane  Krebse  mehrfach  vorkamen  (die  weissen 
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tten  des  Züricher  patholog.  Instituts  waren  sämratlich  von  4  Exem- 
plaren gezüchtet;  im  l,;iu('e  der  Zeit  erkninklcn  3  Nachkommen  vuti 
jenen  4  Thieren  spontan  an  Carcinoiu  der  äusseren  Haut  der  Genita- 
lien). Versuche,  den  Krebs  aiuh  auf  andere,  niciit  ron  jenen  4  Exem- 
plaren stammende  Thiero  jsu  übertragen,  sind  bis  jetzt  nicht  gelungeü. 
Gegen  Wehr's  Versuche  lässt  sieb  einwenden,  dass  Hunde  vielfacli 
spontan  an  Krehs  erkranken;  da,  der  Autor  aber  genau  dtc  Vcrgrösüc- 
rung  seiner  Iropfstücke  verfolgen,  das  Auftreten  neuer  Knötchen  in 
deren  Umgebung  coustatiren  konnte,  so  erscheinen  Zweifel  an  der  Be- 
weiskraft seines  Versuches  nicht  gerechtfertigt. 

Selbstverständlich  suchte  man  in5!wischcQ  auch  nach  einem  speci* 
fischen  Krebs  erregenden  Microorganisrnns,  so  unwahrscheinlich  es  auch 
a  priori  erscheint,  dass  eino  etwa  dem  Tubcrcaloso-Bacillus  ähnliche 
Noxe  hier  wirksam  sein  sollte,  wenigstens  müsste  dieser  Bacillus  ganx 
besondere  Eigenschaften  Jiaten. 

Tuberkel  sind  im  ganzen  Körper,  wo  sie  auch  auftreten,  Cooglo- 
roerate  von  Rund-  und  epitheloiden  Zellen,  die  sich  überall^  beispiels- 
weise um  jeden  Fremdkörper,  bilden  können;  die  typische  tuberculÖse 
Riesenzelle  mit  ihren  charakteristischen  randsl  sind  igen  Kernen  etwickelt 
sich  ans  den  epitheloiden  Zellen  unter  dem  Einflüsse  des  Bacillus  durch 
partielle  Coagulationsnekrose  (Weigert).  Der  Tuberkel  kommt  also 
z«  Stande  durch  Benutzung  resp.  Veränderung  eines  überall  im  Körper 
vorhandenen  Zellenraateriaics  Von  den  supponirten  Krel>sb;icillen  wird 
aber  mehr  verlangt:  er  soll  in  dicsens  Falle  ausschliessUcb  Pflaster- 
cpithel-,  in  jenem  ausschliesslich  Drüsenepithel;icllen  inliciren,  er  soll 
erstere  vielfach  die  ganze  normale  Entwicklung  bis  zur  Verhornung 
hin  durcbmachcQ  lassen  und  dies  sogar,  weun  sie  in  Form  von  Meta- 
stasen sich  in  der  nächsten  Lymphdrüse  fcstgesctxt  haben,  oder  wenn 
sie  auf  andere  Individuen  derselben  Speoies  überlragen  sind.  Er  soll, 
wenn  tief  am  Halse  ein  Kiemcnbogenrest  zurückgeblieben  ist  und  Jahr- 
zehnte lang  ruhig  gelegen  hat,  die  epithelialen  Zellen  desselben  infici- 
ren  und  zur  Krebsbildung  anregen,  genug,  os  werden  ganz  ausseror- 
dentliche Leistungen  von  diesem  Coccus  verlangt, 

Knde  18H7  überraschte  Soheurlen  die  Welt  mit  S(.'jnem  Krebsbacillus,  dor 
zanäcliBt  im  Vlammacarcinom  anfgefunden,  ^ezüchlet  und  Thieren  eingespritzt,  Krebs 
sur  Folgt)  haben  soILte.  Scheurlen  benotzte  ats  Xährsubstrat  seröses  plearitisohes 
Eiflodat,  das  5  Tage  lang  nach  Koch's  Vorschrift  slenlisirt,  durah  Erhititen  &af 
90*  7MT  Gerinnung  gebracht  wurde;  flieser  Nährboden  wurde  mit  eiliom  stecknadel- 
kopfgrosseB  Tröpfchen  abgeschabter  Krebsmilch  be»eliöttet  und  dann  in  eine"  Brut- 
ofen gebracht.  Nach  circa  Tagen  üherZ'  g  ein  farblases  ttilutchen  die  Uberfläche 
des  Nälirbodens,  der  allmühlig  faltig  und  bräunlich  ifurde.  Uaa  Wactisthum  des 
Häutchenfl  ist  liii  oberflächliches,  wenn  der  Nährboden  nicht  bei  allza  grosser 
Trockenheit  tiiaso  erhaltrn  bat.  in  <iic  dann  zapfenffirmige  Fortsätze  eindringen. 
Von  10  Mammacardnomen  sind  je  '20  Impfungen  gemacht  worden  und  durchschnitt- 
lich die  Hälfte  derselbeti  eingegangen.  Die  mikroskopiscbc  Untersuchung  eines 
solchen  Iläutchens  ergab  fclgendcs:  mbst  mdit  kuricn,  1,5— fi  langen,  <i,8  ,u 
breiten  ?<acilleD,  die  wenig  in  die  Augen  springen,  zeigen  sich  fast  ebenso  grosse 
ovoide.  bellgläHieöfJa,  grünlich  schillernde  Formen,  die  bei  stärkerer  Vertträsserung 
und  sehr  aufmerksamer  Betrachtung  deutliche  l'ewegung  —  ob  lügen-  oder  Molecul&r- 
bcwegang,  bleibe  dahingestellt  —  zeigen.  Die  t-:eweguag  der  Bacillen  erfolgt  an- 
scbainfiiid  um  ihren  Mittelpunkt,  ähnlich  der  eines  Waagebalkens,  bloss  nach  allen 


Seiten,  die  der  ovoideu  BletueDte,  der  Sporen  ist  litternd  uad  tohrend,  Irapfuogen 
mit  Reinculturen  auf  Hunie  (Injeotioii  in  die  Mamma]  führten  mr  Bildung  von  wall- 
uussgrossen  Knoten,  die  aber  später  wieder  kiemer  wurden;  die  milrroakopiache 
Uoiersuchung  der  am  2S.  resp.  35.  Tage  eistirpirtan  Knoten  ergab  \rergrösaerte, 
stark  griinulirte  Zeilen,  die  stellcniteiäe  gcwis.^  den  Namen  cpitheloider  rerdienten, 
und  in  denen  man  ganz  wie  im  Caroinotne  glänzende  Sporen  bemerken  konnte. 
Mikroskopiscb  konnte,  wie  tn  der  Kultur,  der  Caroinombacillus  nacbgewiesen  werdeo. 
Ueber  das  Scbickaal  der  übrigen  4  geimpften  Hunde  ist  nichts  bekaont  geworden. 

Gleichzeitig  mit  ^cbeurlen  theilte  Scbill  die  Resultate  seiner  Jahre  lang 
fortgesetzten  UntersucbuDgen  Über  die  Aetiologie  des  Caroiaoms  und  Sarkoms  mit: 
er  fand  mitttslat  einea  etwas  mediflcirten  (<  ramm 'sehen  Verfahrens  krys  allhelle 
Stäbchen,  deren  beide  Pole  violett  gufarbt  erscheinen;  eii  z'ilne  Stäbchen  entbleiten 
aber  auch  zahlreicht)  gefärbte  Punkte  in  ihrer  ganzen  Länge.  Scbill  ist  geoeigt, 
diese  Stäbchen  nicht  für  echte  Bacillen  zu  halten,  sondern  für  bestimmte  Vegetations- 
formen eines  Fadenpihes,  den  er  aueh  aus  Sarkom-  and  Caroinomgewebe  züchten 
konnte;  er  hält  ihn  offenbar  nicht  für  den  Erreger  dieser  Gesehwülato. 

Dagegen  glaubte  Domingos  Freire  in  Rio  de  Janeiro  encrgiseh  seine  Priori- 
lätsrecbtc  gegenüber  Scbcurlen  wahren  za  müssen,  weil  er  schon  zu  Beginn  des 
Jahres  18i^7  einen  Üacillus  beschrieben  habe,  der  aber  hervoi^inge  aus  «Zoogl^es 
renoontr6es  dans  les  tuneurs  et  dans  le  sang". 

Während  Franke  im  AlJgomeiuen  Soheurlen'a  Angaben  begleitet,  ohne 
aber  Experimente  an  Thieren  anzustellen,  erklärte  Senger  den  Scheurlen'scben 
Bacillus  für  einen  Kartoffelpili  i  Bacillus  meseotericus  fuseus  resp.  rubriginosus), 
A.  Pfeiffer  nahm  dagegen  an,  dasa  es  der  Proteus  mirabilis  sei.  Demgegenüber 
hielt  Soheurlen  unentwegt  an  seiner  Entdeckung  fest,  behauptete  sogar,  im  Blute 
von  CarGinomkranken  intra  vitam  die  cbarakteristiscben  Hacilten  gefunden  and  davon 
Kulturen  angeleimt  zu  haben,  die  ebenfalls  glückten.  Franke  wellte  ebenfalls  die 
Bacillen  im  kreisenden  Blute  von  Carcinom  -  und  Sarkomkranken  gesehen  haben; 
Perrin,  später  Ilarnabei  und  Sanarelli  in  Siena  wollen  ebenfalls  den  Krebs- 
bacillus  geFunden  and  bei  Thieren  künstlich  Oarcinome  erzeugt  haben 

Seit  Jahresfrist  sind  weitere  Mittheilungon  über  Krebsbacitlen  nicht 
erfolgt;  doch  hat  ganz  neuerdings  Tlioma  in  Dorpat  eigenartige  kloine 
xelletiartige  liildungpn  beschrieben,  die  man  sehr  häufig  in  den  epithe- 
lialen Kerneü  von  Carcinoraon  fände;  „sie  sieben  nacli  Gestalt,  Grosso 
und  ZusammensetÄung  in  so  aufTallendem  Gegeasatzo  zu  den  sonst  beim 
Menschen  bekann  ten  Zell  formen,  dass  man  sie  wohl  zweifellos  als  pa- 
rasitäre Bildungen  auffassen  rouss*'. 

Diese  Parasiten  erscheinea  als  einzellige  Organismen  ron  etwa  4 — 15  jl  Durch- 
messer, welche  durch  mannigfache  Färbucgsmittel  deutlicher  gemacht  werden  können. 
Sie  bestehen  aus  Protoplasma  und  Kern;  zuweilen  ist  auch  tin  Kernkorpereben  wahr- 
nehmbar. Ihre  Gestalt  ist  unregelmässig  rundlich  oder  bäuüger  noch  OFal,  zuweilen 
aber  welzstein-  oder  sohifTähnlicb  ^  sie  sind  stark  lichtbrecbend.  Diese  Gebilde 
liegen  einzeln  oder  in  Gruppen  von  t — fi  in  den  Epithelkernen,  wobei  letzte  e  ihre 
Färbbarkeit  nahezu  v-öllig  einbüssen;  die  Kerne  gewinnen  dabei  die  riestalt  bohler 
blasenfdrmiger  IHldungen,  in  denen  nur  da  und  dort  neben  dem  Parasiten  etwas 
KOrnang  nachweisbar  ist.  In  anderen  Fällen  aber  hat  sich  unmittelbar  neben  dem 
Zellkerne  eine  Höhlung  gebildet,  welche  die  in  Rede  stehenden  einzelligen  llikro- 
organismen  ein.schUesst.  Die  I lobten  in  den  Zellkernen  enthalten  zuweilen  auch 
kleinere  und  grössere  Chromatinkugeln  von  sehr  starker  Kärbbarkeit.  Da  ond  dort 
kommen  noch,  andere  chromatinreiche  Bildungen  ver^  endlieh  finden  sich  in  den 
Höhlen  zuweilen  feinl;örnige  oder  homogene  Kugeln  ron  starker  Lichtbrechung,  die 
sieb  nicht  mit  kernHirbenden  Mitteln  tingiren  lassen,  aber  rundliche  und  durch 
gegenseitigen  Druck  etwas  allgeplattete  kernähnlicbc  Bildungen  in  grosserer  Zahl 
einschliessen.  Thoma  deutet  in  rorsiehtigster  Weise  an,  dass  diese  Ton  ibm  in 
Carcioomen  dos  Mastdarms,  des  Magens  und  der  Mamma  gefundenen  Parasiten,  die 
event.  als  al>gekap.selte  Coccidien  zu  deuten  seien,  nelteiebt  mit  der  Henese  der 
Krebse  in  lieziebung  standen,  da,  wie  es  scheint,  bei  YÖgelo  epitheliale  Geschwülste 
doroh  ähnliche  Gebilde  hervorgerufen  werden  können  (Pfeiffer). 
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Es  ist  nicht  zu  läugnon,  dass  die  hier  naitgetheilten  Beobachtaugen 
vielfach  unreif,  einzelne  bestimmt  uiirichtig  sind;  so  einfach,  als  .sich 
Scheurlen  die  Sache  denkt,  liegt  sio  gewiss  nicht-  Die?  Weiterver- 
breitung  des  Carcitiomes  erfolgt  immer  durch  zellige  Elemente  und  zwar 
durch  proliferationsfälüge  Epithelien;  raau  nmsste  also  annehmen,  dass 
die  Mikroorganismen  in  eine  ganz  bestimmte  Beziehung  den  Epithel- 
zellen treten  und  sie  dadurch  zu  specifischen  Carcinomzellen  utii wan- 
deln, die  seit  Virehow  nicht  mehr  anerkannt  isind.  Dass  Microorga- 
nismen (Conidien)  in  Epithclzellenkerne  eindringen  und  dort  ihre  Ent- 
wicklung nach  Art  der  Karyokinese  durchmachen  können,  ist  kürzlich 
durch  die  Arbeiten  von  Steinhaus  und  Heidenhain  wahrscheinlich 
gemacht  worden;  es  existirt  also  eine  Symbiose  zwischen  Parasiten  und 
Zelle;  aber  der  Beweis,  dass  metastasenbildende  Geschwülste  auf  diese 
Weise  entstehen,  moss  erst  erbracht  werden;  selbst  die  Uebertragungs- 
fahigkeit  der  Carcinome  von  einem  Thiere  auf  das  andere  denionstrirt 
streng  genommen  auch  weiter  nichts,  als  was  durch  Motastasenbildung 
längst  bewiesen  ist,  nämlich  dass  zellige  Elemente  eines  Carcinomes  in 
die  nächsten  Lymphdrüsen  einwandernd,  dort  wieder  Carcinome  zur 
Entwickelung  bringen;  es  fragt  sich  immer,  woher  kommen  die  ersten 
Carcinomzellen.  Allerdings  erinnert  die  ganze  jetzige  Situation  der 
Krebsfrage  etwas  an  dio  Entwickelung  der  Untersuchungen  über  die 
Toberculose,  und  Niemand  kann  sagen,  wie  sie  gelöst  wird;  vorläufig 
dürfte  Zurückhaltung  dringend  indicirt  sein. 

§  466.  Gegenüber  der  Infectionstheorie  treten  andere  Ansichten 
über  die  Genese  speciell  des  Carcinomes  zur  Zeit  stark  in  den  Hintcr- 
grond,  was  sieb  vielleicht  bald  wieder  ändert.  Van  den  Corput 
machte  kürzlich  darauf  aufmerksam,  dass  Carcinome  iramer  häufiger 
würden.  In  London  starben  1849  2,5  pCt, ,  im  Jahre  1859  schon 
3,8  pCt.  an  Carcinom;  er  ist  geneigt,  diese  Zunahme  durch  die  ver- 
mehrte animialische  Nahrung  zn  erklären;  in  hcisscn  Ländern  kämen 
Carcinome  sehr  selten  vor,  ebenso  wenig  bei  gewissen  Orden,  denen 
der  Genuss  von  Fleisch  verboten  sei;  Herbivore  Thiere  erkrankten  viel 
seltener  an  Carcinom  als  Carnivore. 

Diese  Ansicht  wird  sicherlich  durch  unsere  Erfahrungen  im  Alt- 
gemeinen  nicht  unterstützt;  im  Gegenthoil,  das  Pflasterepithclcarcinora 
wenigstens  komrat  entschieden  häufiger  bei  der  arbeitenden  Klasse  vor, 
die  wenig  Fleisch  isst,  als  bei  der  vornehmen  Bevölkerung,  Volk- 
mann und  Busch  haben  gewiss  Recht,  wenn  sie  die  Entwickelung  des 
Bautkrebses  auf  mangelhafte  Pflege  der  äusseren  Bedeckungen  zurück- 
führen. Nach  Volkmann's  Erfahrungen  kämen  höchstens  '2  pCt. 
aller  Hautkrebse,  das  Lippencarcinom  mit  eingerechnet,  bei  den  höheren 
Ständen  vor,  während  der  Brustkrebs  anscheinend  allerdings  in  der 
Tornehmen  Welt  häufiger  ist,  als  im  Proletariats. 

Sehr  interessant  ist  das  Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi),  eine  sehr  seltene 
HäQtkrankheit,  die  tar  EtitTticketoDg  von  multiplen  Sautcaroänomen,  resp.  Sarkomen 
föbrt,  na^  allerdings  von  mancben  Autoren  nicht  anerkannt  wird.  Kapost,  Yidal 
0.  A.  haben  aber  ihre  fälle  so  genau  beschriebea,  dass  Zweifel  au  der  Rtehtigkeit 
ihrer  Angaben  kaum  erlaubt  encheinen.  Es  entwickelt  sich  im  Alter  Ton  l'/t 
3  Jalir$n  an  den  ron  Kleidung  nicht  bedeckten  Theilcn  ein  Er^'them,  desgleichen 


entstehen  zahlreicbe  Sommersprossen  mit  mehr  oder  weniger  PigiDciil :  d^aa  folgt  im 
xweiton  StafJiutn  Trcckenheit  ilcr  Haut  utid  Exfoliation  der  Kpidertnis,  oberfläcl. liehe 
Atrophie  und  Ivnjstenbildung,  Aultrcteii  von  Tele<ingieotasieii.  Kntiüch  entwickeln 
Bich  raulliplu  Circinome  und  Sarkömti  aus  jetien  verätidcrien  Uauliiarlien.  D« 
Leiden  dauert  im  Ganzen  10 — 12  Jahre,  die  Caroinomo  ersclicincn  I  —  C  Jahre  naeh 
Beginn  desselben;  die  Prognose  ist  c^inc  Tellig  'nfaDste,  Gewöhnlich  erkranken  cur 
Kindler  von  dem  gkichen  Gescblechte  in  einer  Familie.  Vidal  sah  einmal  i  Schwe- 
stern das  anl'.Te  Mal  2  Brüder  erkranken,  während  I'indef  anderen  OeschU-chtes 
derselben  Familie  gasniid  blieben.  Bald  bestellt  erbliche  Betastung,  bald  nic^ht 

Diese  Fälle  —  es  sind  erst  circa  30  besi^hriebea  worden  —  wird 
man  sich  je  naih  seinen  Neigungßn  als  Beweis  für  angeborene  Dispo- 
sition Oller  für  Infection  zuretiht  leiten  können, 

Von  manchen  Autoren  winl  die  Ges<^liwulstbildung  als  gesteigerte 
Wat'listhumsencrgic  bezeichnet,  eine  gewisse  Uebcreniährung  und  ein 
t'ortfall  von  Ucnimungsfinrichtungen  sollen  eine  Rolle  spielen.  Mit 
liicsrn  Worten  ist  nur  unser  „ignoramus*  zugedeckt,  da  wir  iinmer 
noch  niclit  wissen,  warum  diese  —  an  sich  ja  ohne  Zweifel  statt- 
findende üeberernalinnig  —  zar  Gcschwulstbildung  führt;  ebenso  wenig 
kennen  wir  die  normalen  vorhanilenetj  Hemmungsvorrichtungen.  Auch 
die  gegentheilige  Ansicht,  Gescbwulstbildung  durch  verminderte  Ernäh- 
rung hat  ihre  Vertreter;  einer  derselben,  Sims  Woodhead  drückte 
sich  vor  einiger  Zeit  folgendermassen  darüber  aus; 

Bei  der  Bildung  von  Ge^sebwnlsten  handelt  es  sloh  im  WesentltcheD  um  mangel- 
hafte —  nicht  um  vercoehrte  —  li;rn:i,hriing,  „selbst  wenn  in  Wirkliehkeiit  eine  ver- 
mehrte iVahrungazufuhr  vorhanden  ist,  mn^  diese  trotzdeni  nicht  den  ß^dürfnisätn 
des  Gewebes  entsprechen."  Gesehwülste  entstehen,  wenn  durch  Reize  <hv  verschie- 
deiuteo  Art  —  Traumon,  Parasiten,  Mikroben,  Liog  anrlaiuerude  Einwirkang  eines  rei- 
zenden organischen  oder  anorganischen  > 'egetistaudea,  oder  schliesslich  durch  einfachen 
rhronischen  Catarrh  —  von  den  Gewebselemenien  eine  derart  vermehrte  Thruigkeit 
gefnrdert  wird,  dass  die  Nahrungsznfuhr  schlicsslieh  diesen  Anforderongen  nicht 
mehr  entsprechen  kann.  Je  nach  dem  in  den  vi  rschicdenen  Lebensaltern  verschie- 
denem  gegenseitigen  Verhallen  der  epilhelialcti  uml  der  bindegewebigen  Gewebselc- 
mente  gestaltet  .'sich  im  Allgemeinen  auch  die  Kntwickelung  und  die  Art  der  Ge- 
schwulst in  verscbiedeoer  Weise.  Bilm  Pütus  und  im  gans  jugendlichen  Alter  sind 
beide,  hindegewebige  ond  epitheliale  Elemente  in  lebhafter  Gntwickelang  begrifTen, 
doch  sind  die  vitalen  Processc  in  den  bindegewebigen  Theüen  bedeutend  lebhafter. 
Bei  zunehmendem  Lebensalt<;r  hatten  sich  die  l'^ntwicklongsvorg'änge  in  di'n  beiden 
G'jwebsarten  mehr  das  Gleichgewicht,  während  ira  höheren  LebensaJtar  die  Tb'atig- 
keit  der  epithelialen  Kiemente  nicht  so  rasch  abnimmt,  scvndern  länger  erhalten 
bleibt,  als  die  der  bindegewebigen.  Bei  vorhandenctn  Gleichgewichte  also  im  mitt- 
leren Lebensalter,  sind  die  entsteliendeti  GcschwQlste  —  Cysito-Sarkome ,  Fibroade- 
nome —  mehr  gemischter  Natur  und  haben  ke  ne  grosso  Neigung  bösartig  zu  werden. 
Im  jugendlichen  Alter  überwiegen  die  (i''schwülate  der  Bindegewebsreihe,  während 
im  höheren  Alter  di^  Epithel ieme  u.  s.  w  in  den  Vordergrund  truten;  beide  haben 
bösartigen  Charakter.  .\ls  Beispiel  für  die  Lntwicklung  der  beiden  Gewebsartcn 
nimmt  Woodhead  die  Zunge:  Beim  Föt  s  von  s  Monaten  sind  nor  wenige  und 
kleine  Papillen  vorhanden,  am  Rande  der  Zunge  liegt  eine  mächtige  Schicht  Binde- 
gewebe von  myiomatösem  (  harakter  von  einer  dünnen  Lage  Epithelirllen  bedeckt 
Allmählig  dreht  sich  das  Verhültniss  geradeto  um,  so  dass  bei  alten  Perfionun  be- 
deutender Schwund  des  Bindegewebes  mit  erhebficher  Zunahrae  der  epithiliaien  Be- 
deckung zu  constitiien  ist;  manchmal  finden  sich  hier  sogar  förmliche  kleino  Zell- 
ncater  im  verdickten  Epithel. 

§  467.  Gewöhnlich  entwickelt  sieh  eine  Geschwulst  aus  kleine?» 
Anfängeo,  seltener  entartet  gleichzeitig  ein  grösserer  Gewebsabschnitt 
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oder  ein  ganzes  Organ.  Im  ersteren  Falle  entstellt  xunäühst  ein  kleiner 
Kuoteu.  der  ilurcli  inlcrslilielles  Warhsthum  .sich  vergrösscrt  unter  ein- 
facher Verdränputif^  der  Nachbargfwtd>e,  oder  das  Waclisthum  erl'oJgt 
•#escntlich  an  der  Peripherie,  indem  neue  Gowebsthcile  jii  den  Bereiish 
der  Geschwulst  hineingezogen  worden  (appositionolles  excentrlsches 
Wachsthum  im  Gegensätze  zum  centralen  expansiven).  Geschwülste 
mit  centralem  Waclisthum  sind  meist  scharf  getrennt  von  der  Umge- 
bunjj,  in  Folge  dessen  mehr  benigner  Natur,  soweit  ihre  Beiiignität  von 
ibrer  histologischen  Beschali'cnhfit  abhängt;  appositionelles  Wachsthum 
fahrt  leichter  zmt  Bildung  von  B'ortsätzen  in  die  Umgebung,  zur  infiU 
trirenden  Neubildung,  womit  Öfter  eine  gewisse  Bösartigkeit  der  Ge- 
schwulst gegeben  ist;  dasselbe  gilt  von  der  gleichzeitigen  Entartung 
eines  grösseren  GewcbsabschnUtes.  Die  Mehrzahl  der  Geschwülste  ent- 
wickelt sich  solifär,  die  Minderzahl  gleich  von  Anfang  multipel;  im 
letzteren  Falle  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  Geschwülste  von  gleicb- 
;irligem  Bau,  ausnahmsweise  kommen  aber  auch  histologisch  differente 
Geschwülste  bei  demselben  Individuum  üur  Entwicklung. 

Das  Wachsthnm  der  Geschwülste  ist  bald  langsam,  bald  rasch, 
wobei  wir  aber  immer  mit  Wochen  und  Monaten  rechnen.  Nicht  selten 
vergrösseru  sie  sich  anfangs  langsam,  am  dann  rascher  za  wachsen, 
wobei  sie  bald  ihre  histologische  Beschaffenheit  ändern,  bald  nicht;  zu- 
weilen verharren  sie  Jahre  lang  in  der  gleichen  Grösse,  um  dann  plötz- 
lich rapide  zu  wachsen;  ganz  ausnahmsweise  kommt  spontane  Rück- 
bildung und  Verschwinden  der  Geschwulst  vor,  was  man  besonders  bei 
Gefässgeschwulsteu  sieht  Eine  Geschwulst  kann  dauernd  solitär  bleiben^ 
wobei  sie  ev.  eine  excessive  Grösse j  ein  Gewicht  von  100  und  mehr 
Pfand  erreicht,  ohne  dorn  Träger  wesentlich  Schaden  zu  thuu,  oder  sie 
kann  zum  Ausgangspunkte   multipler  Geschwülste  werden,  indem  ein- 
zelne zellige  Eh;montc  derselben  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  von 
der  primären  Geschwulst  die  Bildung  von  Tochterknoten  resp.  von  sog. 
Metastasen   anregen.    Sie   gelangen   in  den  Organismus  entweder  auf 
dem  Wege  der  Lyraphgefässe,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  oder 
amf  dem  der  Blutgefässe;  ausnahmsweise  fallen  sie  in  serösen  Hölilen 
direct  von  der  Geschwulst  auf  die  mit  Endothel  bedeckten  Flächen  und 
siedeln  sich  dort  an  (Ausbreitung  per  serainiura  Virchow).   Ein  ähn- 
licher Vorgang  findet  nicht  selten  auf  Schleimhäuten  statt,  indem  ent- 
weder Keime  der  Geschwulst  weiter  abwärts  im  Schleimhautcanale  zur 
Ansiedelung  kommen  oder  an  den  gegenüberliegenden  Flächen  den  ana- 
logen Process  anregen  z.  B.  am  Septum  nariura  bei  primärem  Krebse 
der  Highraorshöhle.   Die  erste  Entwickelung  der  Tochterknoten  geht  un- 
zweifelhaft von  den  translocirten  Keimen  aus,  die  Ernährung  derselben 
wird  durch  Blutgefässe  vermittelt,  die  sich  alsbald  von  der  Umgebung 
aus  bilden;  das  von  der  wandernden  Geschwulstzeile  occupirte  Terrain 
liefert  also  das  Material  für  die  weitere  Entwickelung  der  Tochter- 
geschwulst. 

Die  physi  kaiische  Beschaffenheit  der  Geschwülste  ist  betreffs 
der  Form,  Grosse,  Consistenz,  Farbe  u.  s.  w.  eine  ungemein  verschiedene. 
Was  zan&chst  die  Form  anlangt,  so  haben  wir  eircumscripte  und  diffuse 
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Gesrrhwubtbiralili|in  zu  unterscheiden;  üio  cirüUTDScripton  nHM^ 
oder  läoglirli  wurstartig  sein  mit  glatter  Oflor  hörk<"n^er  ObcrlIi<ilio, 
gleichniässig  apfdartig  odor  gelappt  resp,  durch  liefe  Emziehuiigen  in 
verschiedene  Äbthciluiigon  gftrontit  .sein.  Bilden  sit'li  klein»Ti>  Vor- 
sprunge an  dor  Uberfläclie  oder  tiesti^it  die  gttuw  Geschwulsl  aus  ein- 
zelnen nielir  oder  weniger  s^pltx  tuislaurendeii  Proin inen/cn,  so  sprecbrn 
wir  vom  papillären  Bau  derscdben;  aus  den  relativ  klein  ge4»t'i)len 
Papillen  werden  Zoitcu.  wenn  erstere  sich  in  difi  Länge  ziehen  (Zottni- 
krebs);  wird  die  Basis  der  Zotten  breiter,  so  resultirt  ein  bluniea- 
k oh  1  artiges  Gewächs,  runden  sich  dät«  Zotten  ab,  so  kann  die  Ge- 
schwulst einer  Weintraube  ähnlich  werden.  Isoliite  Geschwülste  vuo 
knotiger  Forna  sind  tuberöse  Gewächse;  ziehen  sie  «inen  mehr  odrr 
weniger  langen  Stiel  aus,  so  haljen  wir  einen  Polypen  vor  uns.  der 
bald  isolirt,  bald  in  multipler  Form  auftreten  kann,  doch  rerbindri 
man  mit  der  Bezeichnung  „Polyp"  meist  die  Vorstellung,  dass  die  Gr- 
schwulst  nur  relativ  klein  ist;  wird  sie  grösser,  so  spricht  mau  von 
gestielten  Tumoren  (Ovarialtumor)  oder  bei  Gesehwülsten  an  dor  Ausmüj- 
fläche  des  Körpers  ton  pendelnden  Gebilden  (Fibroma  peodulans).  Ver- 
mehrung von  knotigen  Gebilden  führt  bald  xu  difTiiseii  Conglomeratpn. 
bald  ordnen  sie  sich  in  bestimmtun  Richtungt'ri,  werden  rosenkraoi- 
ähnlieh,  wenn  eine  Hauplünie  festgehalten  wird,  plexiforn),  weDO  dif 
Anordnung  ungefähr  im  Rahmen  eines  in  der  Norm  vorgebildeten 
Plexus  »'^rfolgt.  Eine  ditfuse  Massen^.uriahme  des  Geweb<»8  heisst  Elf- 
phantiasis,  falls  abnorme  Formen  gebildet  werden;  gleicbmässige  Vw- 
grösserung  rines  ganzen  Körpertheiles,  eines  Gliedes  unter  Aufrtcht« 
erhaltuQg  der  richtigen  Proporttonen  heisst  Ries on wuchs. 

Die  Grösse  der  Geschwülste  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen 
von  Erbyen-  bis  zur  Mannskopfgrösse  und  raehr;  Fibrome  und  l.ip<^iiDi 
können  ganz  excessive  Ausdehnungen  erreichen,  doch  sehen  wir  heut 
zu  Tage  solche  monströse  Bildungen,  die  in  grossen  Traghcuteln  mit- 
geschleppt wurden,  nicht  mehr,  weil  die  Furcht,  vor  der  Operation  ge- 
schwunden ist.  Die  grössten  Geschwülste  an  der  Körperoherfläche  liefert 
zur  Zeit  die  Elephantiasis  Scroti;  intra-abdominell  werden  aber  noch 
immer  gewaltige  Geschwülste  grossgezogen.  Uterus-  und  Ovanaltumoreul 
besonders  erreichen  ein  Gewicht  von  .30  —  60  Pfd.  Hervrr 
dass  einzelne  Geschwülste  auch   verkleinernd  auf  da.s  bei  .  .  i 

wirken;  der  schrumpfende  Brustkrebs  lässt  zuweilen  die  M  u:  l  lArter,! 
aber  geringer  an  Umfang  erscheinpn,  als  die  der  gesunden  S'fit«*.  1 

Die  Gunsistenz  einer  Geschwulst  ist  zunächst  verschieden  ie  d*-I 
dem  "Ausgangspunkte  derselben,  doch  gilt  dies  nur  far  dif' 
niassen  homologen  Geschwülste,  die  hcterologen  weichen  . 
ihrem  Multerhoden  mehr  oder  weniger  ah.  Üio  wfichslrn  homologen 
Geschwülste  sind  natürlich  dif  Gefässgeschwülslt',  falls  ihr  Inhalt  aa»- 
drückbar  ist  (cavnrniise  Angiome);  ist  letzteres  nicht  der  Fall  (cyMifttii* 
Gefii-ssgeschwulst),  so  ist  die  Geschwulst  je  nach  der  SfMinnuRg,  Hotw 
der  ihr  Inhalt  steht,  bald  fest,  bald  weich,  stets  aber  mehr  odrr 
weniger  lluctuirend.  Weiche  Geschwülste  mit  .solidein  lohiUt«  !nod 
Lipome  und  Myxome;  sie  zeigen  vielfach   sog.  eln-stische  Flacto. 
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Je  reicher  diese  Geschwülste  an  Bindegewebe  werden,  üm  so  härter 
erscheinen  sie  (Fibrolipom-  und  Fibroniyxoni);  oft  wird  im  Leben  aber 
nur  eine  gewisse  Härte  vorgetäuspht,  weil  die  Geschwulst  von  über- 
liegenilen  Weichthcilen  unter  Spannung  versetzt  wird  (intermusculäre, 
subfasdale  Lipome)  Die  reinen  Bindcgewebsgeschwülste  (Fibrome)  sind 
bald  weich,  bald  hart,  häuiiger  ist  letzteres  der  Fall;  Sarcome  zeigen 
alle  möglichen  Grade  von  Consistenz;  Spindclzellensarcome  sind  hart, 
Rundücllensarcome  gewöhnlich  weich,  Joch  erscheinen  letztere  im  Leben 
auch  meistens  hart,  weil  sie  vielfach  durch  öberliegende  Theile  fiiirt 
rcsp.  mit  der  Umgebung  verwachsen  sind.  Unter  den  Sarcomen  giebt*ti 
besonders  viele  Mischgeaehwulste,  deren  Consistena  entsprechend  den 
verschiedenen  am  Aulbau  der  Geschwulst  betheiligten  Geweben  eine 
sehr  wechselnde  ist.  Im  Allgemeinen  sind  weiche  Sarcome  bösartiger 
als  harte;  erstere  werden  vielfach  als  Marksehwämme  bezeichnet,  ein 
NaJiie,  der  auch  für  weiche  Carcinorae  gelegentlich  gebraucht  wird;  im 
Allgemeinen  sind  Carcinome  viel  öfter  hart  als  weich,  so  dass  Weich- 
heit und  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  wesentlich  bei  Sarcomen  zu- 
sarnuientrifft,  nicht  bei  Carcinomcn,  Enchondrome  sind  ursprünglich 
immer  hart,  können  aber  später  besonders  m  ihren  Metastasen  er- 
weichen, die  reinen  Osteome  bleiben  iniuier  hart. 

Mit  dem  Charakter  eiuer  Geschwulst  correspondirt  auch  vielfach 
ihre  Farbe;  homologe  haben  die  Farbe  des  Mutterbodens  (Lipome,  Eq- 
cliotidrome  u.  s.  w.),  heterologe  zeigen  als  Grundfarbe  mehr  oder 
weniger  einen  grauweissen  Ton,  der  aber  durch  die  mannigfachen  Ver- 
änderungen, welche  das  Gewebe  im  Laufe  der  Zeit  erleidet,  vielfach 
verloren  geht.  Es  kommt  zu  Blutungen  in  diis  Parenchym,  zu  Infarct- 
bildung  mit  nachfolgender  Necrose  des  Gewebes,  wodurch  letzteres 
dunkel  hämorrhagisch  resp.  schwäralich  gefärbt  wird.  Grössere  Partien 
der  Geschwulst  verfalleu  der  fettigen  Entartung,  wodurch  das  früher 
transparente  Gewebe  ein  opakes  Aussehen  gewinnt;  hyaline  Massen 
werden  hier  und  da  abgelagert,  an  anderen  Stellen  ev.  kalkhaltige,  so 
dass  zuweilen  ein  buntes  farbenreiches  Bild  resultirt,  das  aber  gewöhn- 
lich mit  de«  Gesetzen  der  Schönheit  in  schreiendstem  Widerspruche 
steht,  während  homologe  Geschwulste,  besonders  Angiome  und  Lymph- 
angiome, auch  dem  kunstverständigen  Auge  des  Malers  eine  gewisse 
Befriedigung  gewähren  mussten. 

§  468.  Verfolgen  wir  die  Entwiakelung ,  das  Wachsthora,  di© 
Metastasenbildung  und  die  regressiven  Metamorphosen,  die  wir 
eben  im  groben  Bilde  gcschtlderl  haben,  etwas  genauer,  so  treten  uns 
ijghlicifhe  schwierige  Fragen  entgegen,  deren  Beantwortung  deshalb  eine  so 
mangelhafte  sein  muss,  weil  die  Aeliologie  der  Goschwülste  noch  uq> 
bekannt  ist.  Wir  haben  Gebilde  vor  uns,  die  aus  einer  einfachen  nor- 
malen Zelle  durch  Thoilung  derselben  her'.  '  ul  unter  gleichKeitiger 
Wucherung  von  Gefässen  alsbald  ein   m  ^ üges  Wachsthum  er- 

langen: der  eine  Theil  hört  nach  einiger  Zeit  auf  sich  r,u  vergrössem, 
bleibt  entweder  kürzere  oder  längere  Zeit  oder  dauernd  stationär,  z,  B. 
Warzen,  Fibrome  der  Haut,  der  andere,  die  von  Anfang  an  echte  Ge- 
schwulst, wächst  permanent  weiter;  jeden  Augenblick  können  aber  die 


erstercD,  d.  h.  die  Warzen,  zu  einer  echten  Geschwulst  werden,  iodem 
eutweder  vorwiegend  die  cpithelialGn  Elemente  in  Wuclieniiifi;  gerat heii, 
was  zur  Bildung  eiues  Epithel ionies  ev.  eines  Krebses  führt,  oder  in- 
dem das  liiniiegewebe  der  Warze  zu  einein  grösseren  Fibrom  resp. 
einem  Sarcome  entartet. 

Unter  noroialen  Verhältnissen  theilen  sich  die  Zellen  permanent;  es  iat  Dicht 
anEutietuDeiit  rjass  eine  einzelne  Zelle  das  ganze  Lebeo  tindurch  existirt,  sie  theilt 
sich,  veiiD  sie  eine  gewisse  Zeil  lang  beataiideu  bat,  wobei  ihr  neues,  reijiiogeiidies 
Material  von  aussen  zugelübrt  wird,  90  dass  nach  der  Tbeilung  die  beideu  neuen 
Zelltn  gleichzeitig  jils  jugcndlicbe  auf^efasst  werden  bSiiuen,  die  nun  wieder  den- 
selben Lebenfigang  durofamacben ,  als  ihre  Mutterzelle.  Inest  rerj&ngende  Sobstiuz 
ist  vabrscheinlioh  CbromatiBsubstanz,  die  z.  Tb.  von  aussen  dem  sieb  zur  Theitung 
anschickenden  Rerne  zugefübrt  ist,  wie  das  regelmässig  bei  der  Befruchtung  der 
Eizelle  durcb  .-perma  der  Fall  ist.  Unter  normalen  VerhüUnissen  verläuft  diese 
Kern-  T'^sp,  Zelltheilung  immer  nach  einem  bestimmten  Schema,  unk'r  pritbologiscbeti 
sind  zunächst  Unregelmässigkeiten  in  der  KernfadenbiHuiig  beobacbteC  worden; 
Arnold  wies  in  stirk  proHleri rendun  Neabildunf^en  nach,  dass  gleichzeitig  mehrere 
Kerne  gebildet  wurden,  Pfitznei  beschrieb  die  Verklumpung  übermässiger  Chroma- 
titiisaasen  im  Herne.  Die  Uiitersuchuugea  von  Klebs  ergaben  Folgendes:  Die 
Retohhalligkett  der  Kerntheilungcii  in  lieschwQIsteti  steht  in  einem  geraden  Ver- 
hältnisp  zu  der  MHchtigteit  der  Zellneubilduug,  jedoch  sind  J  Formen  der  Kern* 
tbeiinng  zu  unterscheiden,  von  denen  nur  die  tiine.  die  KcrnfadenbildLing  oder 
Earyomitose,  eine  wirklich  progressive  Bedeutung  hat,  d.  ti.  zur  Bildung  lebens- 
kräftiger Zellen  führt,  während  die  andere  als  abortire  Kernlbeilun^  bezeichnet 
werden  kann,  indem  bei  dersetb'^n  entweder  gar  keine  Zelltbeiluug  erfolgt  oder  die 
Theilproduote  dem  baldigen  Untergang!.^  entgegengehen ,  jedeofalls  keine  gewebs- 
bildenden  l'igenschaft'.'ii  besitzen.  Zu  ler  letzteren  Art  von  Kvrriiheiluag  gehört 
die  von  Arnold  als  fragmentirung  oder  Keriupaltung,  desgleichen  die  als  anroll- 
kommene  Theilung  bescbriebii^De  Fonti,  bei  welch'  letzterer  die  Kernstücke  ia  Pom 
ron  lat  pigen  und  netzartigen  Bildungen  mit  einander  in  Zusammenhang  bleiben, 
£eUen  mit  frsgmentirten  Kernen  besitzen  jedetiralls  bedeutende  biologische,  wahr- 
Boheinlicb  auf  chcmi^ichen  Umsetzungen  der  K<;rnsubstanz  beruhende  BigenscbaftcD ; 
die  chromatinreichen  Theiislücke  dvr  Kerne  scheinen  mit  einer  Fortdauer  der  Lebens- 
pTocesse  der  Zelle  in  Beniebung  -m  stehen  ,  dagegen  dürfte  bei  der  unvollkommenen 
Theilnng  jede  weitere  Function  der  Zelle  aufhören,  was  wohl  mit  dem  t^räuzlichen 
Schwunde  d>tr  ehromatirien  Kerasub^tinz  in  diesen  Fällen  zusammonhangt,  während 
die  aohromatine  in  Form  von  zarten  Netzen  erhalten  bleibt. 

Klebs  schreibt  nun  weiterhin  Z«llen  mit  fragmentirtea  Kernen,  eine  ganz  be- 
sondere Bedeutung  bei  der  Güschwulstbildung  zu;  er  beobachtete,  dass  Leacocytcn 
mit  fragmentirtem  Kerne,  also  AbkömmUngr  des  mittleren  Keimblattes,  in  Epitbel- 
zeDen  eindrangen,  welche  im  Begriffe  waren,  sich  zu  theilea;  die  einwandernden 
Leucocyten  zeichneten  sich  dadurch  aus.  dass  die  Chromatinmassen  der  fraigtnentirten 
Kerne  zu  einem  grosseren,  einfacheu  Cbromatink€rt>er  zusammengeschmolzen  waren; 
diese  Chromatitimasaeu  vereinigen  sich  nun  mit  der  Kernmasse  der  Epithelzelkn, 
uod  die  <  hromatiusubstanz  des  Lencocj-fenl;i  r';cs  üe'e-t  Bauwatcn-i'  f^r  di^^  Weiter- 
entwiokelung  des  Epithelkerncs.  .lJi«se  letztere  gestaltet  sich  dadurch  in  quanti- 
tativer BezithunK  günstiger,  als  zuvor,  kann  aber  auch  qualitative  Abiinderungen 
erfahren  durch  die  Aufnahme  des  fremden  Clements.  Nimmt  man  das  letztere  an, 
so  müasle  man  diese  aus  detn  Cbromatin  der  Leucocytenkerne  ber\'orgebendea  Bil- 
düngen  als  Keimkörner  bezeichnen;  sie  würden  aK  die  Träger  besonderer  Kigen- 
schaften  zu  betrachten  sein,  welche  durch  ihr  Eindringen  der  sich  vermehrenden 
Epitheizelle  zugeführt  werden.  Der  Vorgang  würde  dann  demjenigen  der  Befruch- 
tung der  Eizelle  sehr  iahe  kommen,  nur  mit  dem  gewiss  wichtigen  Unterschiede, 
dass  hier  die  Einwirkung  von  eineni  Abkömmlinge  des  miltleren  Keimblattes  auageht. 
Vielleicht  ist  es  Lndess  richtiger,  diusen  Vorgang  varläufig  als  eine  Zufuhr  von  Rob- 
material, dem  biologische  Eigenschaften  abgehen,  aufzufassen." 

Des  Weiteren  beschreibt  Klebs  vielfache  Unregelmässigkeiten  der  Kernfignren; 
die  chromatinen  Fäden  sind  ausaaist  anregelmassig  gebaut  und  angeordnet;  statt 
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Kiütael  sind  überall  Scblingeo  mit  freien  Enrlen  wahrzunebmcn,  aber  dieselben  liegen 
nnregelmässig  durchsioander,  dazu  finden  sieb  gerade  Stibch«:!!  und  Körner:  letztere 
sind  wobl  i~  Th.  Abkömmlinge  d«r  einKedrangenän  Keiratöriier  (Cieucocyten},  -j..  Tb. 
cntatebun  sie  durch  Zerfall  der  Schlingen.  Vi'-lfaeh  Ireten  abnorme  Kernfigurea 
auf,  vierstrahligc  Sterne  und  mcbrfacbe  Kerne  (Karj'osohisisX  In  diesem  Enlwiokc- 
langsstadium  dringen  keine  Leuoocjten  mehr  ein,  sie  finden  siob  nur  nooh  zwischen 
den  Zellen. 

Ändere  Eome  von  (ieschwulsUellen  zeichnen  sich  durch  Grösse,  grobkörnige 
Hescbaffenheit  und  sehr  intensive  Färbbarkeit  aus:  wahrscheinlich  beruht  auch  diese 
b«9onders  bei  Sireomen  auftretande  Hfpercbromatose  auf  der  Einwanderung  von 
Leucocyten ,  die  ihre  t  hrotnaUnsubstani  an  die  Epilhell-ernc  abgeben. 

Derartige  KernTerlnderDtigen  kommen  sowohl  in  gutartigen,  als  io  boaartigen 
Gescbwilaten  (Pa^jitlotnen  und  Cardnomen)  vor,  aber  nur  zat  'i&\t  der  lebhaftesten 
Entwickelung  der  Geschwulst,  sobald  die  Geschwulst  stationär  wird,  hören  sie  auf; 
da  die  meisten  nie  stationär  werden ,  so  finden  sich  imcaer  derartige  Kernverlnde-* 
rangen. 

Uatdh  diese  beständig  nnter  dem  Kiufluss  der  Leucocyten  tot  sieh  gehende 
Hyperehromatose  und  nacbfolgende  Zellth^iEnng  werden  fortwährend  junge  Gescbwaläi- 
zeücn  protiucin,  die,  wie  alle  jugendlichen  Zellen.  2a  Formreränderungen  und  Orts- 
bewegufigtn  befähigt  sind,  was  besonders  für  die  Frage  der  Metastasenbildung  von 
Wichtigkeit  ist. 

Wer  entwickelungsgeschiclitliche  Studien  getrieben  hat,  wird  wissen, 
wie  schwer  es  ist,  aus  neben  einauder  stehenden  Bil(l«rn  sichere  Schlüsse 
zu  ziehen  betreffs  der  BVage,  ob  sich  das  eine  aus  dem  anderen  ent- 
wickelt hat^  wir  können  eben  die  Gewebe  nicht  unter  detii  Mikroskope 
wachsen  lassen,  nur  die  Veränderungen  einzelner  Zellen  kurze  Zeit  ver- 
folgen; unsere  Schlussfolgernngen  über  die  Entwickelung  ganzer  Ge- 
webe sind  immer  hypothetischer  Natur,  So  werden  wir  auch  die  geist- 
reichen Beobachtungen  von  Klebs  als  hypothetisch  auffassen;  sie  sind 
aogenscheinlioh  z.  Th.  entstanden  durch  Vergleich  mit  der  normaleD 
Befruchtung,  bei  der  naanche  Beohaehter  stets  die  Spermatozoen  mit 
dem  Kerne  der  weiblichen  Zelle  dirent  sich  vereiDigen  lassen,  was  aber 
nur  für  einen  Theil  der  Talle  zutreffend  ist;  in  anderen  legt  sich  der 
Sperrontozoe  nur  neben  dm  Kern  der  Eizelle,  und  erst  im  Stadium  der 
Knäuelbildung  vereinigen  sich  beide  Klemento  mit  einander. 

Ob  nun  aber  die  Lehre  von  Klebs  betreffs  der  Einwanderung  von 
Leuronyten  mit  fragmeiitirten  Kernen  in  die  Epithelzellen  richtig  ist 
oder  nicht  —  der  erste  Anfang  der  Geschwulstbildung  wurde  zwar  ana- 
tomisch dadurch  klar  gelegt  worden,  nicht  aber  die  Ursache  derselben; 
ob  die  Zellen  sich  aus  eigenem  Antriebe  theilen  oder  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Elementen  des  mittleren  Keimblattes,  ist  für  diese  Frage 
irrelevant,  da  letztere  ja  gar  nicht  pathologische,  sondern  normale 
Leucflcyten,  allerdings  mit  fragmentirten  Kernen  sind.  Die  eigentliche 
Ursache  der  Blastombildung  liegt  nai^h  wie  vor  ira  Dunkeln,  was  übri- 
gens Klebs  seihst  hervorhebt.  Doch  dürfte  der  von  ihm  und  Anderen 
eingeschlagene  Weg,  die  genaue  Beobatihtung  der  Zelllheilung,  das  Stu- 
dium der  feinste«  Details,  derjenige  sein,  der  noch  am  ehesten  Aus- 
iiicht  auf  Krfolg,  auf  die  Verbreitung  von  Lii^ht  in  dieser  dunklen  Materie 
bietet.  Mau  kann  sich  wenigstens  kaum  etwas  anderes  vorstellen,  als 
dass  der  Beginn  der  ersten  Zelltheiluug  schon  unter  dem  Einflüsse  einer 
gescbwul^lllildunden  Noxe  steht,  um  es  ganz  allgbiiiein  aaszudrücken, 
dieselbe  mag  nun  Disposition   oder  liifection   heissen.  Eigenthümiich 
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ist,  dass  sie  in  der  einen  Reihe  von  Fällen  der  Neubildung  sofort 
definitiven  Charakter  aufdrückt,  während  in  der  firidern  die  GcscbmiUt 
mehrer«  Stadien  durchläuft.  Die  Entwicltelun^  des  Ca,rciiiomes  beweist 
am  besten  das  Gesagte:  gewöhnln^h  tritt  ca  ylcioh  von  vnrne  herein 
als  Carcinom  auf,  zuweilen  aber  bestellt  Monate,  selbst  Jahre  lang  m 
Fapillon)  oder  eine  flache  Ulceration,  aus  der  sich  diinn  strinnidar  cia 
Carcinom  entwickelt.  In  Ictztereru  Falle  ßodet  also  sicher  »bibc  aU- 
mählige  Fortentwickelung  von  einer  dem  normalen  Typus  aoniherod 
entsprechenden  Bildung  zu  vollkommen  atypisßheii  Formen  der  Gewehs- 
entwickclang  in  ein  «rvd  derselben  Geschwulst  statt"  (KIrbs);  aJier 
auch  beim  primären  Krebse  dürfte  iti  der  ersten  Zeit  die  Wuchenin| 
•eine  weniger  atypische  sein,  nur  entgeht  uns  dieses  Stadium,  weil  as 
relativ  kurz  ist. 

§  469.    Man  darf  sich  wohl  nie  vorstellen,  dass  eine  Geschwulst 
einseitig  durch  Wocherung  eines  bestinimteo  Gewebes  z.  B.  des  Epithels 
entstehen  kann;  es  wird  im  letzteren  Falle  gleichzeitig   immer  eine 
Proliferation  dos  Bindegewebes  wie  der  Gefässe  erfolgen  mit  Auswande- 
rung weisser  Blutkörperchen,  so  dass  sftramtlidm  Boslnndtheile  des  Or- 
ganes  zunächst  an  der  Kntwickelung  der  Gcschwulsl  theiluehmt'xj,  nur 
dass  von  Anfang  an  fincs  derselben  überwiegt  und  dadurch  der  Qt- 
schwulst  ihren  Charakter  aufdrückt.    Aus  einer  weiche»  Warze  mit 
zerklüfteter  Oberfläche  kann  sich  ebenso  gut  ein  Carcinom  ab  nn| 
Sarkom  entwickeln;  in  ersterem  Falle  überwiegt  die  Epithel-,  ina  IcU-l 
teren  die  Bindegcwebswucherung,   doch  ist  diese  beim  Carcinom©  weitl 
stärker  als  umgekehrt  die  Epithelwiichorung  heim  Sarkome;  lelzterM 
tritt  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr  zurück,  weil  sie  zum  Aufbau  dcfl 
Geschwulst  nicht   nothwendig  ist.     Bei   der  Eiitwickelnng  epithoUalfJ 
Geschwülste  ist  aber  die  Wucherung  der  vom  mittleren  KeirahlattM 
stammenden  Elemente  nothwendig,  weil   ohne  diesplhe  eine  ErDähruajJ 
der  Geschwulst  unmöglifh  ist;  jede  Gescliwuisl  bedarf  vtm  Anfang  xm 
der  Gefässc  und  zwar  solcher  Gewisse,  welche  möglichst  günstige  Erndli'l 
rang  garantircn.   Gesch wulstgefüsse  besitzen  non  in  der  That  gegenJ 
über  den  Gcfässen  von  gewöhnlichen  Granulationen  die  Eigen fhümlirb-l 
keit,  dass   sie   trotz    ihrer  gewöhnlich   zarten  Beschaffenheit  klaffcnU 
bleiben,  selbst  dann,  wenn   das  Geschwulst gewebc  ungemein  hinAIBfl 
ov.  im   halbflüsaigen  Zustande  ist   (Myxome).    Je  atypischer  dte^H 
schwulst,  uro  so  entwickelter  das  Gefässsystem :  die  fast  homologeBl 
Lipome  sind   nicht  viel   besser  ernährt,  als  der  Mutterboden:  etwi«l 
reicher  an  Gefässen  sind  schon  die  Fibrome,  ihro  höchste  Entwj,-kpluiigl 
erlangen  sie  in  den  Sarkomen,  aus  denen  bei  etwaigen  V»Tl<'tyun^*eal 
enorme  Blutungen  erfolgen  können.    Ebenso  stark   vascularisirt  Mndl 
weiche  Cairinome,  während  in  hnrten  augenscheinlich  eine  grossf*  Menirel 
von  Gefässen  durch  die  wuchernden  Epithclmassen  zugedrückt  werden» 
die  restirenden  klaffen  um   so  erheblicher,  weil  sie,   mit  dem  starrral 
Gewebe  verwachsen,  keine  Möglichkeit  habt^n.  sich  /m  rotrabiren.  I 

Unter  dem  Einflösse  der  guten  Ernährung  wuchern  ran  die  Ge-i 
sch Wulstzellen  permanent  weiter;  In  einem  Theile  der  Fälle  entstehcttl 
d&durch  nur  AnhäufuDgcn  von  Zellen,  die  ihren  Muttenellen  fast  $Um 
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chend,  nur  atypisch  sind  ic  Bezug  auf  ihren  Sitz  (hoinologe  Gesehwülste), 
in  andereil  solche,  die  zunächst  auch  wahrscheinlich  ihren  Mutterzellen 
gleifheod,  im  Laufe  der  weiteren  Theilungen  immer  atypischer  werden 
nicht  Llosij  in  Betreff  ihres  Sitzes,  sondern  auch  in  Betreff  ihrer  Form 
(heterologe  Gescliwülste);  wahrscheinlich  sind  anfangs  alle  Geschwülste 
hoTQolog,  einzelne  bleiben  es,  andere  werden  heterolog,  wobei  ihre 
Zellen  auch  der  Form  nach  immer  mehr  vom  normalen  abweichen. 
Niclit  selten  kehren  sie  anscheinend  in  einen  gewissen  jugendlichen 
Zustand  zurück,  gleichen  also  einst  in  der  Norm  vorkommenden 
Gebilden;  dies  ist  beispielsweise  beim  Myxome  der  Fall,  dessen  Zellen 
meist  embryonalen  ßindegewebszelleu  gleichen;  in  Neuromen  finden  sich 
aroyeline  Fasern,  also  ebenfalls  embryonales  Nervengewebe;  beide 
bleiben  in  den  genannton  Neubildungen  dauernd  auf  jugendlichem 
Standpunkte,  sind  unfähig  m  weiterer  Ent Wickelung,  während  beim 
normalen  Wa"jhsthum  resp.  beim  Regenerationsprocesse  weitere  Stadion 
TOn  ihnen  durch  lauten  werden. 

In.  anderen  Fällen  ähneln  die  neugebildeten  Geschwulstelemente 
nicht  einmal  jugendlichen  Formen  der  Mutterzellen,  sondern  sind  durch- 
aus atypisch;  ans  niedrigen  Cylinderzellen,  wie  wir  sie  in  trauben- 
förmigen  Drüsen  haben,  entwickeln  sich  un regelmässige,  cubische,  eckige 
event.  plattgedrückte  Eieraonte,  wenn  ein  Caruinom  von  der  Druse  aus- 
geht. Der  einzelnen  Zelle  kann  man  es  nicht  ansehen,  daiis  sie  ur- 
rüngltoh  aus  einer  Cylinderepithelzelle  hervorging;  nur  ihre  Zusammen- 
erung  in  alveolären  Räumen  ohne  Zwischensubstauz  deutet  an,  dass 
sie  aus  Drüsenepithelien  hervorgingen.  Dagegen  hält  das  Adenom  den 
Charakter  des  Mutterbodens  vorübergehend  oder  dauernd  fest,  höchstens 
dass  die  Zellen  desselbeu  noch  deutlicher  und  schöner  sind,  als  die  des 
Mutterbodens,  wofür  das  sehr  seltene  reine  Adenom  der  Mamma  —  im 
Gegensätze  zum  häufig  vorkommenden  Fibroadenom  (Cystosarcoraa 
phyllodes)  —  mit  seinen  gewaltigen  Schläuchen  von  hohen  Cylinderepi- 
thelien  den  besten  Beweis  liefert.  Je  aty[iischor  die  neugebildeten 
Zellen  sind,  je  weiter  sie  sich  von  ihrem  Mutterboden  entfernen,  desto 
mehr  sind  sie  geneigt,  schrankenlos  in's  umgebende  Gewebe  hineinzu- 
wuchern,  dasselbe  zu  durchwachsen  und  ein  dera  Organismus  gänzlich 
fremdes  Gebilde  zu  produciren,  während  homologe  Geschwulatzellen 
immer  danach  tendiren,  Gewebe  zu  bilden,  die  in  der  Norm  existiren. 
Dabei  können  sie  allerdings  unter  Umstanden  durch  Verdrängung  und 
Einschmelzung  der  Umgebung  locai  ebenso  grosse  Verwüstungen  an- 
richten, als  heterologe  Geschwülste,  so  dass  man  durchaus  nicht  immer 
berechtigt  ist,  homologe  Geschwülste  als  gutartige  zu  bezeichnen. 

Beispielsweise  sind  Adenome  in  vielfti  Fällen  durchaas  benigner  Nator.  wie 
die  Geacliichte  der  Eierstwbscysten  lehrt;  aber  selbst  diese  gauz  reinen  Epitheliome 
könnes  unter  Umstanden  zu  Metastasenbildung  führen.  Scliweiss-  und  T.Tlgdröscn- 
adenome  pflegen  ebenfalls  nur  wohl^maebriebene ,  keiner  erbebliehen  Ausd^^hnaog 
fähige  Gebilde  zu  sein;  anders  liegt  aber  die  Sache  bei  Sctileimhiutadenometi  {Nase, 
Rectum,  Uterus);  sie  rtui chwachero  zuweiten  in  ebenso  unbeschränkter  Weise  das 
□  mgebende  Gewebe,  als  die  Carcinome ,  führen  zur  Destruction  der  Oberkiefer,  der 
Bccio-*r&giDalW4Tid  etc.,  scbetaen  aUerdings.  nicht  lejandera  inr  Metastasenbildang 
La  neigen. 
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§  470.  Fast  alle  Geschwülste,  ausgenommen  etwa  reioe  Lipome 
und  harte  Fibrome,  haben  die  Eigenlhiimliohkeit,  dass  sie  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  MptastascD  bilden;  dieser  Moment  der  Verallgemeinerung 
der  Geschwulstkeime  ist  ganz  unbestimmt;  Geschwülste  von  gleichem 
histologischen  Baue,  z,  ß.  Carcinome,  können  frühzeitig,  wenn  sie  noch 
ganz  klein  sind,  schon  Metastasen  bilden,  während  sie  in  anderen  Fällen 
eine  gewaltige  Grösse  erreichen,  ehe  dies  Ereignis»  eintritt.  Manche 
Geschwülste  haben  ursprünglich  nicht  die  Fähigkeit  zur  Metastasen- 
bildung, verändern  aber  im  Laufe  der  Zeit  ihren  Charakter  in  dieser 
Beziehung;  noch  andere  verhalten  sich  sogar  noch  eigenthümlicher:  sie 
werden  als  sog.  gutartige  Geschwülste  entfernt,  recidiviren  aber  in  form 
von  bösartigen  zur  Metastasenbtldung  geeigneten.  Streng  genommen, 
ist  dies  allerdings  nicht  auffallender,  als  der  Umstand,  dass  ein  Car- 
cinotn  Jahr  und  Tag  besteht,  ohne  Metastasen  zu  bilden  und  dass  es 
dann  steh  plötzlich  anschickt,  Keime  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und 
Blutgefässe  in  dem  Organismus  zu  verbreiten;  bis  dahin  war  die  Ge- 
schwulst durchaus  ein  locales,  wenn  man  will,  gutartiges  Leiden,  mehr 
oder  weniger  plötzlich  wird  sie  zur  Allgeraeinerkrankung,  zu  einem  bös- 
artigen Uebel. 

Ueber  die  Uraache  rlieser  auffallenden  Bracbtinung  ist  viel,  aber  erfolglos 
Aelattirt  wor^lco;  man  bat  sie  in  einer  Terändcrlen  Bescbaffenheit  bald  der  Gt- 
aohwnbtzelleu ,  bald  dur  Gewcbssäfte  gesucht,  ohne  eine  VeränfleruDg  in  den  tob 
Anfang:  an  tnalipen  <iescb«ülsten,  z.  B.  in  CsrcioDinen  nachweisen  so  k€tin«n, 
ebensowenig,  als  es  gelang,  dea  Mani^et  &dur  deD  Ceberfiuss  voa.  bestimmten  che- 
mischeo  Subsftatizen  (Koehsak,  Phüsj^hat»; ,  Zucirer  n.  s.  w.)  in  den  Üewebss&nen 
dafür  verantwortlich  stu  machen.  Es  scheint  allerdings,  als  ob  bestimmte  achwächende 
tlomente,  z.  H,  die  Gravidität  einen  die  Uofast-asfnbiLrluiig  hegQnstigenddi  KtQßass 
haben,  indessen  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  auch  lehrt  die  l-lrfahning, 
dass  im  Allgeroeinen  die  Metastasen  Bich  eben  so  gut  bei  robusten  als  bei  cachek- 
tischen  Individuell  entwickttln.  Für  das  Auftreten  von  neuen  räumlich  geschiedenen 
Knoten  in  nächster  Xähe  der  ursprQngUriien  Geschwulst,  was  ja  im  Grunde  ge- 
nommen ebenfalls  eint  Metastaaenbildung  ist,  nahm  Virohow  den  Einfluss  vpn 
Säften  an,  die  in  dem  Mutterknoten  erzeugt  wurden  und  von  da  auf  dem  Wege 
der  Imbibition  in  die  Nachbarschaft  eindrangen  und  dort  neue  Störungen  anregten; 
in  neuerer  Zeit  ist  man  geneigt,  Wanderzellen  für  den  Transport  Von  Geschwulst- 
elementen Terantw  Ort  lieh  zu  machen  —  beidt^s  erklärt  nicht,  warum  in  dem  einen 
Falle  rasch,  im  anderen  langsam  vietastasen  erfolgen,  doch  stehen  wir  ja  hier  vor 
demselben  Räthsel,  was  uns  so  oft  schon  beiden  infectiösen  Processea  entgegentrat; 
dort  wussten  «ir  uiebt,  warum  in  dem  einen  Falle  die  Tuberkulose  loc&l  blieb,  im 
anderen  sieb  ausbreitete;  äbnlich  ist  es  mit  der  lieneraliaation  der  Geschwulst«,  die 
bald  rasch,  bald  langsam  erfolgt;  jeder  Versuch,  diese  Differenz  zu  erkläret,  würde 
ins  Gebiet  der  Hjpothesen  führen.  , 

Die  Ausbreitung  der  Geschwülste  erfolgt  am  häufigsten  auf  dem 
Wege  der  Lyra ph gewisse,  dann  folgen  die  Blutgefässe,  endlich  besteht 
für  seröse  Höhleo  und  Schleimhautcanäle  die  Ausbreitung  per  seminium 
resp.  durch  Contapl 

Lymphgefasse  und  Lymphspalten  vennittcln  wahrscheinlich  mm  grössten  Theile 
auiO  die  Ansiedetang  neuer  Herde  in  der  Umgebung  der  ersten  ältesten  Gcsehwalst 
wenn  derselbe  auch  nicht  in  d«  r  Richtung  des  Lyoiphstromes  erfolgt.  Beim  Mamma- 
carcinom  Neben  wir  einerseits  die  Gesehwulstkeime  sieb  in  i^olirten  Herden  im  Pec- 
toralis  taajof,  in  den  Zwischctrippenmuskeln,  schliesslich  in  der  Pleura  ansiedeln, 
andererseits  kriecht  der  Prooesis  augenscheinlich  in  den  Lymphgerassen  der  Haut 
Torwärts,  und  zwar  nach  alleti  Bichtungen  und  nicht  selten  sieht  man  leicht  ge- 
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ete  Hsatstreifen  in  der  Umgebung  eines  Caretnoms,  rlie  erst  später  rerhärten 
nnd  als  deutlifbe  i'arcinoinstränge  sich  doeumeriüren  Diese  zum  Theil  weit  von 
der  ersten  Gescbwulst  auftretenden  Horde  'allen  aber  nicht  unter  den  Begriff  der 
Metastasen;  zur  Motaütajst'  gehört  weite  räumliche  Trennang.  iDfeclion  auf  dem 
Weee  der  lHatgefasse,  so  das-*  die  Entartung  der  zunächst  gelegenen  Drüsen,  i.  B. 
der  Achseldrüsen  bei  Matnmacan^incim,  von  den  mtisten  Antot«»  auch  at>ch  nicht 
als  Metastase  bezeirhnet  wird;  nur  die  in  den  inneren  Org^anen  oder  in  nicht  zu- 
grhörigeo  Lymphdrüsen  auftretenden  lieachwülste  werden  von  ihnen  in  geflachter 
Weise  benannt.  Da  wir  nur  das  eine  Wort  , Metastase''  haben,  ist  es  wnhl  auch 
riehtiger,  dasselbe  im  Ällj^ememen  nicht  für  die  so  häufige  Erkrankniig  der  zunächst 
icelegenen  Lymphdrüsen  zu  gebrauchen,  aonitcrr  ausschliesslich  für  weiter  ontferrit« 
Herde;  es  fehlt  uns  dann  allerdings  ein  böstimsiites  "Wort  für  die  Infeclion  der  io- 
gehörigen  Lymphdrüsen :  man  wird  sich  eventuell  mit  der  beieichnung  ^seouiiflürcs 
Lymphdrüsen  Carctiirnn  oder  -Sarkom"  begtiügon  müssen,  womit  immer  nur  die  Er- 
krankung der  zugehörigen  Lj-mphdrüseii  gemeint  sein  könnte;  ooch  besser  als  se 
eundär  wäre  das  Wort  ^regionäre  Lyrtiphdrüsen-Carciiiora-  oder  Sarkotaa'ose",  wo 
rauf  wir  onten  bei  der  Besprechung  der  .Rectdire-  zurückkommen. 

Die  ETitartung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen  erfolgt  ohoe 
Zweifel  durch  Ansiedelung  von  zelligon  GesnhwulsteleraeBten  in  den- 
selben; dieselben  passsiren  die  zwiachonHegonden  Lyinphge fasse  anfäng- 
lich  imTner.  ohne  dass  letztere  erkranken;  in  späterer  Zeit  uonstatirt 
in»a  zuweilen  harte  Stränge,  welche  von  der  prinoareri  Geschwulst  nach 
den  Lynriphdrüsea  hinführen,  wohl  ohne  Zweifel  degeoerirfe  Lynaph- 
gefässc  Bei  raetanotiüchen  Geschwülsten  erscheinen  sie  zuweilen  deut- 
lich als  sfh war/gefärbte,  verzweigte,  direet  in  die  näi;hsten  dunklen 
Drüsen  einmündende  Gebilde.  Die  Lymphdräsen  bieten  der  weiteren 
A usbreif üDg  der  Geschwulst  zunächst  einen  Htilt,  und  oft  genug  gelingt 
es.  durch  Entfernung  der  Geschwulst  samnat  den  Drüsen  dauernde  Hei- 
lung la  erzielen,  Leider  sind  diese  Fälle  in  der  Minoriläi;  die  zclligen 
Elemente  geratheo  in  die  grossen  Lyttiphgänge  tmd  von  da  in  den  ve- 
nösen Kreislauf,  passiren  das  Herx  und  bleiben,  falls  sie  grösser  sind, 
in  der  Lunge  stecken;  kleinere  pa^isiren  die  Capillaren  derselben  und 
werden  mit  dem  arterielU*n  Blutstrome  weiter  in  alle  Organe  geworfen, 
Ist  das  Foramon  ovale  offen  geblieben  (in  tili  von  Zahn  untersuchten 
Fällen  fapd  sich  dies  139  Mal),  so  können  Geschwulstkpime  direet  vom 
rechten  in  den  linken  Vorhof  und  weiter  in  den  grossen  Kreislauf  ge- 
langen (Embolia  paradoxa,  7  Mal  unter  jenen  139  Fällen  von  Zahn 
beobachtet).  Bei  Carcinomeo  erfolgt  die  Generalisation  gewöhnlich  in 
der  geschilderten  Weise,  wenigstens  nimmt  man  dies  mit  mobr  oder 
weniger  Recht  an;  möglich,  dass  auch  öfter  directes  Einwuchorn  in 
Blutgefässe  erfolgt.  Letzteres  ist  dagegen  bei  *Sarkönieti,  Myxomen 
u.  s.  w.  anscheinend  iä.s  häufigere,  was  vielleicht  noit  ihrem  oft  grö.'üsertin 
Gefässreichthuro  zusammenhängt;  übrigens  sind  Infectionen  der  näehst- 
gelegenen  Lymphdrüsen  bei  einzelnen  Sarkomforraen,  z.  B.  den  ostalen» 
öfter  zu  beobachten,  als  man  im  .Allgenieinen  glaubt. 

Die  Ausbreitung  einer  Goschwulst  per  seminiura  ist  sehr  selten, 
kommt  eigentlich  in  seröse»  Höhlen  nur  im  Rndstadiura  der  Geschwulst- 
entwiekelung  zur  Beobachtung;  ebenso  selten  ist  sie  auf  Schleimhäuten 
(epidermoidale  Neubildungen  auf  der  Magenschleimhaut  bei  primärem 
Oesophaguskrebs).    Auch  Contactinfeetlon  ist  mehr  als  eine  Barität  ku 
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betrachten;  sie  hat  für  die  Äusbreitung  der  Geschwülste  wenig  B«> 
deatuDg 

§  471.  Wtis  schliesslich  den  Ausj^ang  der  Geschwubtlildung  »n- 
langt,  so  ist  Warhsthum  in  infmiiura  die  Regel;  je  nach  dem  Charakter 
der  GosL'h willst  gehl  der  Träger  dabei  zu  Grurde,  oder  nicht:  einiehe 
Gesfhwiilsle  halten  sich  üiiweileri  dauernd  auf  der  gleichen  Grösse  t-  B. 
pendelnde  Haulfibrome,  können  aber  jeden  Augcnblink  aDfangca,  ta 
wa*lisen,  vvolci  sie  entweder  ihre  Struottjr  heibehalten ,  oder  einen 
anderen  Charakter  annehmen.  Sponttine  Heilung  kommt  nur  bei  Hf- 
fässgesch Wülsten  vor.  Es  liegen  all*Tdings  Mittlieilungen  iilier  ausfC- 
dehnte  Marnnfiaoarcinomc  vor,  die  unter  dein  Einflüsse  einer  Arsenikcur 
sich  ganz  (Vulpiao)  oder  partiell  (Gluck)  zurückgebildet  haben 
sullcn;  diei^e  Fälle  sind  aber  nji^ht  beweisend,  weil  Vulpian's  Kraoke 
ebenso  gut  an  Ptfftudoleukämie  gelitten  haben  kann,  Gluck 's  Patientin 
niclit  lange  genug  beobachtet  wurde:  vorübergehende  Besserungeo  komroeo 
ölter  vor,  besonders  geschwollene  Achseldrüsen  der  niclit  erkrankten 
Körporhalfte-  sieht  man  gelegentlich  zurückgehen,  so  d&ss  ro&n  an  der 
carcinösen  Natur  derselben  zweifelhaft  wird. 

Aach  unter  dem  Kinflusse  des  Jodkaliuni  bessern  sich  nicht  Neltpn 
carrinöse  (icschwüre ,  üumai  sie  gewöhnlich  gleichzeitig  local  gut  \\t- 
liandelt  werden,  so  dass  die  Polgen  der  secundären  Cocceniuvasion 
weniger  hervortreten. 

Die  grössten  Hoffnungen  betreffs  Heilung  von  Gesiihwülsten  hat  man 
von  jeher  aui  das  Erysipel  gesetzt,  da  zahlreiche  Mittheilungen  irtir« 
liegen,  laut  denen  besonders  Sarkome  unter  dem  Einflüsse  einer  liaruVrfT 
hinziehenden  Wundrose  kleiner  geworden  sind;  leider  waren  es  gewisliiv 
lieh  vorübergehende  Besserungen,  die  auch  beim  Carcinora  beobachla 
sind  (Jan icke  und  Neisser);  in  anderen  Fällen  bewirkte  das  Ery« 
sipel  bei  letzterem  gerade  das  Gegenthotl:  es  wurden  zwar  die  aU< 
Krchszolien  anscheinend  dadurch  angegriffen,  indem  sie  rasch  verfetteten, 
tlaftir  wni'lierten  die  jungen  Elemente  um  so  intensiver  in  alle  Kyropb' 
gcfässe  hinein  (Heelsen). 

Sollte  wirklich  durch  medicamentöse  Behandlung  resp.  durch  Ery 
sipcl  Heilung  von  Geschwölsten  zu  Stande  konimen,  so  würd«  das 
immer  noch  keine  spontane  Heilung  sein,  die,  wie  gesagt,  nur  bei  An- 
giomen beobachtet  wird.    Für  gewöhnlich  wachsen  Geschwülste  ununler 
brnchen  weiter;   bei  den  homologen  kommt  es  vieHach  nur  zu  eiovt^ 
immer  grösseren  Massenzunahme,  wobei  aber  die  Geschwulst  gewöholidli 
streng  von  ihrer  Umgebung  geschieden   bleibt,   dieselbe  nicht  durch- 
wächst,  während  andere  homologe  Geschwülste  (Adenome)  dies  alle: 
dings  ausnahm«! weise  thun. 

Heterologc  Geschwülste  durchwachsen  mehr  oder  weniger  raseii  d* 
licnachliarien  Gewelie,  bringen  beim  Sitze  unter  oder  in  nächster  Nibi 
der  Haut  dieselbe  zum  Zerfall,  so  dass  offene  Geschwüre  cntstehen^l 
die  fa.st  ansnahmslos  einen  jauchigen  rhankter  annf^hmen.  weil  die 
v»c1fttch  degcnerirtcn  Gesrhwnlsl Zeilen  zum  Zfrfalle  neigen  und  eine  ge- 
sunde  Granulationsbildung  von  Seiten  der  Gesciiwulst  nicht  erfolgt 

Homologe  Geschwülste  erleiden  im  Allgemeinen  viel  wetiiger 
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gressive  Mf-tamorphosen  als  heterologe,  besonders  die  beständig  abjste- 
st'hlosseii  bleibenden  (Lipomn,  bartc  Fibrome)  halte»  sich  oft  Jahre 
und  Jahrzehnle  lang  intact.  Bei  den  heterologen  föhrt  Kunärhst  die 
bbprmäissige  Etit Wickelung  der  Capi Haren,  denen  die  Arterien  niiht 
folgen  können,  die  Stauung  in  den  gewälmlich  bald  oxcessiv  ausgedchn- 
leu  Venec  zu  Ciriuilationsstörungen,  zu  Stasan  und  Tbromben  und  zur 
Bildung  von  liämorrhagischen  Infarcten  mit  nachfolgender  Uewebs- 
nekrosCj  Blutungen  u  s.  w.,  die  aber  mebr  oder  weniger  circtimsrript, 
immer  nur  partielle  Schädigungen  der  «Geschwulst  zur  Folge  haben; 
das  Weitftrwurhern  derselben  wird  in  keiner  Weise  dadurnh  verhindert. 
Ana  häufigsten  ist  wohl  Verfettung  der  (jcsciiwu Istzellen,  viel  seltener 
Verkalkung;  regelmässig  wird  kohlensaurer  Kalk  in  den  Psammomen, 
den  Sandgesctiwulsten  der  Pia  mater  abgelagert  in  Form  von  kleinsten 
Körnchen;  derbere  Massen  finden  sich  zuweilen  in  Maramacareinomen 
und  in  SpiiidelzellenHart'omen  der  Muskeln;  am  meisten  neigen  aber 
ütCTusmyome  zar  Verkalkung,  wobei  zuweilen  Faustgrosse  eisenharte 
Massen  gebildet  werden,  die  ev  vollständig  sich  lösen  und  als  Fremd- 
körper in  einer  Höhle  liegen  bleiben  können.  Fett  und  Kalk  werden 
beide  iniracellulär  abgelagert;  in  einzelnen  Fällen  leidet  die  weitere 
Entwickelung  der  Geschwülste  darunter,  in  den  meisten  gar  nicht. 

Ziemlich  häufig  ist  die  albuminösi'  Degeneration  dfr  Geschwülste; 
es  werden  feste  Albuminsubfitanzen  im  Zwischengewebe  abgelagert,  nicht 
seilen  in  Lympli bahnen  und  Blutgefässen;  zuweilen  kommt  es  auch  zu 
diffuser  Umwandlung  der  Grundsubstnnz  der  Geschwulst  in  hyaline 
Massen;  dagegen  ist  amyloide  Entartung  sehr  selten,  kommt  fast  nur 
gelegentlich  in  Enchondromen  vor,  Auch  wenn  das  ganze  Knofhcn- 
system  von  Geschwülsten  durt^hsetzt  ist,  ensteht  keine  amyloide  Meta- 
morphose, während  bekanntlich  Kno'^heneiterungen  in  ausgesproi-hen- 
ster  Weise  dazu  fuhren,  eine  vorläufig  noch  unaufgeklärte,  aber  jeden- 
falls bemerkenswerthe  Differenz  zwischen  dem  Einflüsse  der  Geschwulst- 
lellen  und  der  Micrococfen  auf  das  Knocheßsystera  mit  seinen  Folgen 
für  den  Organismus. 

Sehr  interessant  sind  diejenigen  seltenen  Fälle,  in  denen  eine  Ge- 
schwulst gewissermassen  von  einer  anderen  ergriffen  wird,  z.  B.  ein 
ütcrusfibrom  von  einem  Oarcinom,  ein  Leiomyom  von  einem  Endothc- 
liom.  Der  Krebs  entsteht  natürlirh  zuerst  an  der  von  St!hteirahaut- 
epithet  bedeckten  Partie  des  Fibromes,  führt  aber  später  auch  zur 
Bildung  von  carcinösen  Herden  im  Inneren  des  Fibromes. 

Ganz  ausnahmsweise  werden  Geschwülste  aurh  von  Tuberculose 
befallen  (Ovarialf  yste:  Baumgarten;  Üteruspolyp:  Zahn).  Häufiger 
erfolgt  Iniection  mit  Eiternocfcn,  sobald  die  Oberfläche  einer  Geschwulst 
üerfaileii  ist;  dicsolbcn  haben  augenscheinlich  keine  Neigung  ira  Itmeren 
einer  rait  intacter  Haut  versehenen  Geschwulst  sich  anzusiedeln,  ob- 
wohl dieselbe  doch  einen  vorzüglichen  locus  niinoris  resistentiae  ab- 
geben raösste  bei  den  häufigen  Cirr-ulationsstörungen,  Rlutergüsson  u.  s  w. 
Bricht  eine  Geschwulst  auf  oder  bildet  sie  von  Anfang  an  ein  mehr 
oder  weniger  offenes  Geschwür,  so  siedeln  sich  selbstverständlich  Sta- 
phylo- und  Streptococcen   neben  zahreichen   fäulnisserregenden  Micro- 


Organismen  in  der  Wundfläche  an;  an  dem  Aufbruche  selbst  tragen  sie 
so  gut  wie  niemals  Schuld;  dieser  erfolgt  durch  mangelhafte  Ernäh- 
rung der  massenhaft  angehäuften  Geschwutstzellen.  Ist  die  Oberfläche 
einer  Gesrhwulsl  in  ein  stinkendes  Ulcus  verwandelt,  so  besteht  na- 
türlich Gefahr,  dass  die  gugehörigen  Lymphdrüsen  ebenfalls  iiificirt 
werden,  gleii-hgüitig  ob  sie  schon  Geschwulslkeime  aufgenonanaen  haben, 
oder  nicht.  Im  Allgemeinen  erfolgt  Verjauchung  der  Drüsen  erst  re- 
lativ spät,  wenn  sie  auch  schliesslich  nicht  ausbleiht.  Ein  putrides 
Analcarcinom  kann  ziemlich  lange  bestehen,  ehe  die  carcinösen  Ingui- 
ijaliirüson  vereitern;  das  gleiche  gilt  vom  Lippen-  resp.  Wangencarci- 
nome  mit  Bezug  auf  die  unter  dem  Kieferwinkel  resp.  ano  Halse  gele- 
genen Drüsen,  Immerhin  sind  letztere  anscheinend  bevorzugt  in  dieser 
Beziehung;  ihre  Tendenz  zu  relativ  rascher  Verwachsung  mit  der  Um- 
gebung ist  2.  Th.  wenigstens  auf  das  allmahlige  Eindringen  von  Faul* 
nisskeimen  zurückzuführen;  letalere  gelangen  anfänglich,  weil  die  Lymph- 
spalten  im  Carcinoroe  vielfach  durch  gewucherte  Zellen  verlegt  sind,  nur 
in  minimalen  Meogen  in  die  Drüsen,  welche  ebenfalls  ev.  mit  carci- 
sösen  Elementen  gefüllt,  keinen  guten  Nährboden  abgeben;  es  kommt 
vorläufig  nur  zur  Adbaesiventzündung  der  Drüse  unter  fortschreitendem 
Zerfalle  der  carcinösen  Massen  im  Inneren  derselben;  dabei  ensteht  zu- 
nächst oft  nicht  Eiter,  sondern  eine  seröse  Flüssigkeit,  in  der  grau- 
weisse  epitheliale  Elemente  suspendirt  sind.  Bald  röthet  sich  jetzt  die 
Haut,  wenn  die  Drüse  oberflächlich  liegt >  es  erfolgt  Aufbruch  unter 
Bildung  sinuöser  Geschwüre,  aus  denen  sich  jauchig-seröses  Secret  ent- 
leert. Tiefer  gelegene  Drüsen  vorwachsen  mit  ihrer  nächsten  Unoge- 
bung,  bes.  den  venösen  Gefässen,  während  arterielle  desgl.  die  Nerven 
lange  auszuweichen  pflegen;  es  bilden  sich  harte,  theils  durch  die  Ver- 
wachsong,  theils  durch  überlicgende  gespannte  Muskeln  und  Fascien 
un verschiebbare  Tumoren,  die  schliesslich  ebenfalls  aufbrechen;  rasch 
wird  die  unterminirte  gewöhnlich  dunkelbkurothe  Haut  zerstört,  weil 
sich  Fäulni$s  mit  Geschwulstbildurvg  vergesellschaftet,  auf  der  Hohe  der 
brettharten  Tumoren  entstehen  grosse,  bei  jeder  Berührung  blutende 
Substanzverlustc,  wie  das  auch  hei  dem  Zerfalle  der  primären  Ge- 
scliwülsle  zu  sein  pflegt,  Jaucbung  und  Blutung  vereinigen  sich,  utn 
den  Kranken  schliesslich  in's  Grab  zu  bringen,  wenn  nicht  schon  vor- 
her die  inneren  Organe  durch  Metastasenbildung  so  stark  in  ihrer  Func- 
tion geschädigt  waren,  dass  der  Tod  erfolgen  musste. 

§  472.  Vielfach  ist  in  den  bisherigen  Erörterungen  die  Rede  ge- 
wesen von  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  einer  Geschwulst;  beide 
Begriffe  müssen  noch  näher  festelU  werden 

Die  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  wird  in  erster  Linie  bedingt 
durch  die  Fähigkeit,  Metastasen  zu  bilden;  ursprünglich  sind  alle  Ge- 
schwülste loiale  Erkrankungen,  einzelm;  erlangen  frülier,  andere  später, 
noch  andere  endlich  gar  nicht  die  Fähigkeit  zur  Metastasenbildung; 
letztere  wären  also  demnach  die  gutartigen.  Im  Allgemeinen  trifft 
diese  auf  pathologisch-anatomische  Erfahrungen  gestützte  Trennung  der 
Geschwülste  in  bös-  und-  gutartige  auch  klinisch  zu,  doch  kommen 
zahlreiche  Ausnahmen  vor,  in  denen  nicht  die  Fähigkeit,  Metastasen 
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zu  bilden,  die  Frage  nach  der  Bös-  oder  Outarligkeit  entscheidet,  son- 
dern einfach  zunänhst  der  Silz  der  Geschwulst  äm  Ausschlag  giebt 

Wfiiin  ein  Lipom,  die  nuch  obiger  Definition  gutartigste  Ge- 
schwulst, sich  in  einem  Appcndi-t  epiploicus  des  Darraes  entwickelt 
uad  allmählig  eine  stärkere  Knickung  resp.  vollständigen  Verauhluss 
desselben  bewirkt,  so  dass  Patient  aii  Ileus  zu  Grunde  geht,  so  ist 
dieses  Lipom  rc  verü  eine  für  den  Trager  böbartige  Geschwulst.  Kbetiijo 
kann  das  einfachste  Ovarialkystom,  das  FiLtrom  des  Ulerus  Irwtz  aller 
Gutartigkeit  den  Tod  herbeiführen,  doch  ist  hier  nicht  bloss  der  Sitz 
ausschlaggebend,  sondern  das,  was  zweitens  die  Eni  Scheidung  hetrelfs 
Bös-  und  Gutartigkeit  geben  kann,  nämlich  die  Grösse  der  Geschwulst; 
Je  grösser  eine  Gescliwulst,  desto  gefährlicher  ist  sie  im  Allgemeinen, 
dies  gilt  natürlich  weniger  für  leicht,  als  für  schwer  zugängliche  Ge- 
schwölste:  in  beiden  Fällen  steigert  sich  die  Gefahr  der  Exstirpation 
mit  zunehmender  Grösse,  was  atlerdiiigs  die  verschiedeuslen  Gründe 
haben  kann  (grössere  Schwierigkeiten  bei  der  Blutstillung,  Zurückblei- 
ben einer  grösseren  Wuridfläche,  vermehrter  Choc  u.  s.  w.).  In  dritter 
Linie  kommt  langsameres  oder  rascheres  Wachsthum  in  Frage.  —  Im 
Allgemeinen  wachsen  allerdings  bösartige  Neubildungen  rascher,  als 
gutartige,  doch  kommen  Ausnahmen  vor  (Ulcus  rodens,  Seirrhus  raam- 
mae).  Wenn  ein  flaches  Hautcarcinom  Jahr  und  Tag  auf  der  Nase 
eines  alten  Herrn  sitzt  und  er  schliesslich  an  Altersschwäche  stirbt, 
so  war  dieser  Krebs  für  ilm  wenig  bösartig;  in  der  gleichen  Zeit  hülte 
eventuell  ein  Fibrom  der  ßauchdecken  eine  erhebliche  Ausdeiinung  er- 
reicht, die  Entfernung  desselben  hätte  den  Kranken  aii's  Bett  gefesselt 
uod  ]hn  durch  Lungenliyposlasen  getödtct. 

Doch  nicht  die  Eigenschaften  derGeschwulst  aliein  geben  die  Entschei- 
dung über  die  aulgeworfene  Frage,  auch  die  Individualität  des  ßcfallenon 
spielt  eine  Rollo.  Kleine  (iioder  ertragen  bekanntlich  operative  Eingritfe, 
die  einen  irgendwie  erheblichen  Blutverlust  zur  Folge  haben,  recht  schlecht; 
alte  Leute  können  ein  länger  dauerndefi  Krankenlager  nicht  vertragen;  für 
beide  wird  die  Entfeinung  von  gutartigen  Geschwülsten  eventuell  der 
Nagel  zum  Sarge.  Bei  Personen  im  mittleren  Alter  spielen  Constitu- 
tionsanoroalicn,  Diabetes  und  allgemeine  Anaeraie  durch  die  verschie- 
densten Ursachen  bedingt,  eine  gewisse  Rolle.  Immerhin  sind  dies 
schon  weiter  entfernt  liegende  Momente,  die  aber  in  jedem  einzelnen 
Falle  mit  in  Rechnung  gestellt  werden  müssen,  wenn  die  Prognose  er- 
örtert wird.  Dieselbe  lieruht  immer  auf  einem  Wahrschein lichkeits- 
schlusse  bei  den  Geschwülsten ;  völlige  Sicherheit  existirt  eigentlich  erst 
nach  Ablauf  des  Falles,  d.  h.  beim  Tode  des  Individuums.  Niemand 
kann  wissen,  ob  ein  Krebs  reeidivlren  wird,  nachdem  er  gründlich  ex- 
stirpirt  ist;  auf  der  anderen  Seite  kann  das  benigneste  FibrOTU  aus- 
nahmsweise in  Gestalt  zunächst  eines  Fibrosarkomes,  später  aber  auch 
als  reines  Sarcora  wiederkehren,  Ereignisse,  die  wir  vorher  nicht  genau 
wissen  köunco,  die  im  Allgemeinen  höchst  unwahrscheinlich  sind,  aber 
doch  vorkommen  können.  Wie  überall,  so  gilt  auch  hier  der  Satz: 
.Niemand  ist  vor  dem  Tode  glücklich". 

Dass  Sitz,  Grösse  oud  Verlauf  der  Geschwulst  einerseits,  die  Con- 
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jjtitutioa  andererseits,  über  Gut-  oder  Bösartigkeit  einer  Geschwulst 
entscheiden,  ist,  wie  oben  erwühnt,  "ine  Aasriahnie  von  der  Regel;  für 
gewöhnlich  eiitsfheidet  die  Fähigkeit  der  Mettistnsenbililung  den 
Char.'iltter  einer  Gesr.liwulst,  stempelt  sie  zu  einer  bösartigen.  Diese 
Eij;;tnsehiift  besifxen  Sarcoiue,  EndutlndionfH'  mid  Oari;inome  unbedingt, 
wcim  sie  einige  Zeit  —  bald  kürzere  bald  iangorc  —  uxislirt  liabeii; 
andere  —  Adenome.  Iini;honciroine,  Myxome,  Myxolipome  und  Myomen 
bilden  nur  gelegentlich  Metastasen,  sind  f^ber  wolil  jeden  Augenblick 
im  Stande  dazu;  sobald  diese  Metaniörphoüe  eingetreten  ist,  sind  isia 
als  bösartig  zu  bezeichnen. 

Einen  emptindlicben  Stoss  erhielt  anscheinend  die  Lehre,  dass  die  Bösartiglceit 
einer  Geschwulst  identisch  sei  mil  der  Fähigkeit  zur  MetastusenbiMung,  durcta  di4 
BeobaebtungcQ  ron  <  ob  »beim  ui;d  lieacbl,  den>n  zu  Folge  auch  der  gewöbnliob« 
ßaUertlcropf  Metastäseo  machen  kann.  In  Cobnheim's  Falle  war  besonders  dtv 
Lunge,  die  Wirbelsäule,  sowie  daa  Oä  femoris  d(irchset?.t  mit  Knotun:  der  bistolo- 
^isobe  Bau  di^rselbon  stimmte  dmchans  mit  dem  eines  Gallerticropfss  überein;  dieso^ 
bestand  in  d^r  Tbat^  bei  der  betreffendt^n  Palientin,  aber  keine  Spur  von  Carcinom 
lieas  sich  in  d6r  Schilddrüse  nachweii^en.  Nud  hat  besonders  W.  Müller  d&nuj 
aufmerksam  gemacht,  dass  in  den  ^'etaatasen  der  ächilddrüäerikr<:bse  die  spcci fischen 
Elemente  der  Neubildung  eine  Tenden?  zur  Abschnürang  follilcelähiitlcher  Maasen 
aus  oyUndrisch^n  .scblaachförmigen  Anlagen  aeigen;  er  siehl  in  dieser  Eigenlhäm* 
lichkeit  eine  Wiederbotaiig  des  Proc«s9«s,  welcher  bei  der  normalen  Eutwickeliing 
der  Schilddrüse  znr  Abacbiiurung:  der  Fijllikel  aus  ihren  aehlauchlärmi|!eo  Aotagea 
führt  und  erklärt  sie  sich  aus  einer  Vererbung  der  besonderen,  den  Ei^iithclien  der 
Schilddrüse  zukommenden  Eigenschaften  auf  ihre  Abköramliuge  in  der  Neubildung. 
Eberth  nennt  die  den  Metastasen  dVr  .'■'childdrösenkrebsu  eigenthümlicbc  Rückkehr 
zum  Dormalc-n  Bau  der  Schilddrüse  geradezu  eine  Umkehr  kuiu  Besseren.  Da  nim 
das  primäre  Carcinom  in  der  Schilddruse  sehr  klein  sein  kann,  so  besteht  die  G«fahr|^ 
dass  dasselbe  übersehen,  die  Metastase  als  FolgeerBcheinuiig  eines  einfncben  Gallert^ 


krnpfes  angesprochen  wird,  während  s^ie  üi  di.'r  Tbat  caroitttisen  Ursprungs  ist; 
Wölffler  hat  Cohnheira's  und  Heachl's  Fall  unv.h  in  dieser  Waise  interpretirt. 
Nun  kann  Ich  aber  eine  Krankeugescbichte  mittheileu,  die  eine  solche  Brklärang 
schwerlich  zulässt: 

A.  Kleve  aus  Lathen,  jetzt  ^'1  Jahre  alt^  bemerkte  vor  nunmehr  IS  Jahren..^ 
dass  sich  langsam  eine  üeschwut&t  im  rechten  Unterliiefei  entwickelte;  sie  «urdoH 
4  .lahre  nachher  gperirt,  wahrscheinlich  aber  unvollständig,  so  dass  sie  bald  wieder-S 
ersofaien.    Ii  Jahre  s^iater  ('29.  Oktober  187^)  wuide  in  Göttingen  die  rechte  tlälft«fl 
des  (Jnterkie(i;rs  entfernt,  weil  inzwischen  die  Ueachwulst  ziemlich  kinderfausljgros^.B 
geworden  «ar.    Meine  damalige  I  esebreibung  {.Jahresberiebt  der  chirurgiscbeu  KliniliJ 
in  Göttingen  pro  lS7& — IVi  lautet  folgendermassen :   „Dia  ULterkiefergesobwulst  varS 
ein  Drüsencarcinom,  das  m  den  Uiiterkieferkanal  bineingewachsen  war,  dieacD  sdl 
einem  fingt:rdicken  Hohlraum  bis  obenbin  ausdehnend:  primär  sass  die  Gesf^hwulst^ 
an  der  Aussenseito  des  Kiefers,  vou  dum  sie  sich  ieii^bt  löste,  nur  am  Eingan°:e  des 
Foramen  menlalo  löste  sie  sich  nicht.    Der  im  Kanäle  selbst  gekgena  Thcil  der 
iieschwulat  bestand  aus  grösseren  und  kleineren  cjstischen,  mit  Epithel  ausgeklei- 
deten Käumen,  genau  so  aussehend,  wie  .^childdrüsenpewebe,  der  aussen  aro  Riefet 
gelegene  Theil  hatti.-  einen  ititifachen  drusenitbnlicheo  Bau."   Nach  diesoi  Operatiott 
blieb  Patientin  V>  Jahre  lang  gusund.    Dann  trat  locales  Recidiv  auf  (löSl).  das 
na>^'b  Mittheilung  des  behandclndt^n  Arztes  Herrn  Dr.  von  Bobart  in  Lathen  zwar; 
die  Kranke  durch  vielfache  Scbmcrien  in  empfindlicher  Weise  stört,  ihr  .Mlgemein- 
beflnden  aber  in  keiner  Weise  schadigt.    Auch  heute  ist  noch  keine  irgend- 
wie  erhebliche  Yergrösserung  der  Schilddrüse  aufgetreten.  Wärti 
diese  Kiefergescbwulst  die  Metoätase  eines  echten  Schilddrüsencareinoms,  so  bätt» 
letzteres  sich  doch  im  Laufe  von,  IS  Jahren  zeigen  müssen;  ebensowenig  gerecht-, 
fertigt  ist  die  Annahme,  dass  die  Geschwulst  aus  einem  7,ahnkcimu  hervorging,  da 
diese  Geschwülste  doch  auch  rasober  wachsen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Tumor 
»iu  reinstem  Sobilddrüsengewebe  bestand  in  Gestalt  des  gew5hnlieheD  Galkrtkreptes. 
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Der  gsmce  Verlauf  beweist,  dass  es  amb  um  eine  ausserordentlich  gutartige  Ge- 
sehwulst  handelt,  wie  es  eben  ein  Gallertkropf  ist. 

Vor  circa  Jahresfrist  habe  ich  eine  zweite  derartige  Hiefergescbwulst  opesirt, 
bei  einer  ält«reD  Frau  mit  gant  kolossaler  Struma:  letztere  testatui  in  Gestalt  von 
durchweg  weichen  Kropfknoten  schon  seit  vieleti  Jabnn,  hatte  sich  in  letzter  Zeit 
nicht  mehr  wrgrossert.  Auch  bei  dieser  Patientin  hat  sich  itn  Laufe  des  li.'tzt  n 
Jahres  IceiDS  Veränderung  ihres  Kropfes  gezeigt,  sie  befindet  sich  riillkominen  wobl. 
»M  ich  hier  lur  Ergänzung  der  Mittheilung  von  Dr.  Haeckei  ^Thüringer  Vereins- 
blatt)  besonders  betone.  Mau  wird  sich  also  an  den  Gedanken  gewöhnen  müssen, 
dass  Gallertkröpfe  gelegeotlich  VEeiastasen  machen,  was  Ja  andere  Adenome  auch 
hier  ntad  da  thiin. 

Immer  wird  es  sieli  aber  um  Raritäten  handeln,  Spielp  der  Nwtur, 
sie  viellei<'ht  gemde  an  der  in  manr;her  Richtung  ja  so  rtilhscl- 
_jftei>  Schilddrüse  am  ersten  vorkommen  können.  Für  die  Lehre  von 
der  Bösartigkeit  der  übrigen  Geschwülste  haben  sie  wohl  weniy  Bd- 
deutuQg,  erleichtern  uns  auch  nicht  das  Verständniss  für  die  Geschwulst- 
bildong  im  Allgemeinen:  die  Fähigkeit  mr  Metastasenblldung  wird 
immer  das  beste  Kriterium  der  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  sein. 

§  473.  Weniger  entsidieidend  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Neigtinj; 
zum  Hecidi.viren .  Kur  Wiederkehr  der  Ges'^hwülste,  da  sie  auch  bei  den 
gutartigsten  Geschwülsten,  den  Lipomen,  vorkommt,  immerhin  in  weit 
geringerem  Grade,  als  bei  den  bösartigen,  deren  Tendenü  zur  Meta- 
stasenbildung Hand  in  Hand  geht  mit  der  Neigung  zum  Reeidiviren. 

Eine  Geschwulst  recidivirt  (recado  zurückfallen)  entwod<:^r  in  loco 
(regionäres  Recidiv)  oder  in  Gestalt  von  Metastasen  (metastalisches 
Recidiv).  Da  wir  oben  als  Metast'isen  die  Herde  in  den  inneren 
Organen  bezeichnet  haben,  die  nur  durch  das  Eintreten  von  Geschwulst- 
elementen in  die  Blutgefässe  ku  Stande  kommen  können,  so  fehlt  uns 
hier  abernials  eine  Be^eiclinung  für  die  Wiederkehr  einer  Gesehwulst 
in  den  nächsten  zugehörigen  Ijymphdrüsen.  obwohl  gerade  dies  Er- 
eigniss  ein  sehr  häufiges  ist. 

„Recidiv  in  den  secundaren  Lympbdrüsenoarcinomea  oder -sarcomerj" 
(vergl.  oben)  ist  sehr  schwerfällig;  man  sollte  sieh  über  eine  bestimmte 
Bezeichnung  einigen,  um  kurze  Worte  in  die  Nomen(*iatur  einzuführen. 
Weil  nun  zur  Zeit  statt  von  regionärem  Recidiv,  vielfach  von  localem 
Recidiv  gesprochen  wird,  könnte  man  recht  wohl  das  Wort  „regionäres 
Recidiv  =  die  Gegend  betreffend'  in  etwas  anderem  Sinne  gebrauchen 
als  bisher,  nämlich  als  Recidiv  in  den  zur  „Gegend  gehörigen  Lymph- 
drüsen"-   Wir  würden  demnach  unterscheiden: 

1.  locales  Recidiv,  d.  h.  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  an  ihrer 
ursprünglichen  Stelle, 

2.  regionäres  Recidiv,  d.  h.  die  Wiederkelir  der  Geschwulst  in  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen, 

3.  raetastatisi'hcs  Recidiv,  d.  h.  die  Wiederkehr  der  Geschwulst 
in  den  nicht  zum  primären  Herde  gelegenen  Lymphdrüsen,  sowie  in 
den  internen  Organen. 

Streng  genommen  i.-it  natürlich  eine  Metastase  gar  kein  Recidiv; 
eine  Metastase  ist  immer  etwas  an  entferntem  Orte  Neugebildetes, 
nicht  etwas  „Wiedergekehrtes",  aber  sie  wird  dort  eben  neugebildat  in 
Folge  der  primären  Geschwulst,   dre  in  Gestalt  der  Metastase  wieder- 
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kchrl.  Regionäres  Recidiv  würde  zwiefaches  bedeuten:  entweder  die 
Wicdt'rkfchr  einer  Geschwulst  in  den  zugehöngeii  Lymphdrüsen  nach 
alleiniger  Entfernung  der  primären  Gesohwulüi.  7,.  B.  nauh  einfacher 
Ablatio  nianiroae  ohne  Ausränmung  der  Achseiliöhle,  oder  die  Wieder- 
kehr der  Geschwulst  in  diesen  Drüsen,  nachdem  letztere  schoü  früher  ia 
Form  von  regionären  aircinuseii  Drüsen  erkrankt  und  entfernt  waren; 
es  führt  zu  keinerlei  Missverständoissen,  wenn  beide  Zustände  mit  dem- 
selben Worte  bezeichnet  werJon,  dem  man,  wenn  man  will,  im  letzteren 
l'^alle  norh  diis  Adjoi  tionem  „neu",  also  „neues  regioniires  Reindiv"  hin- 
zufügen kann. 

[j]in  totales  Reddiv  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der 
stirpation  der  Geschwulst  Theile  derselben  zurückblteben,  ein  regionäres 
und  metastatisf hL-s  beruht  gleiohfiills  auf  dem  Vorhandensein  von  Gc- 
si-hwubtkeimeii  in  den  iiugohödgen  Lymphdrüsen  resp.  iu  den  inneren 
Organen  zu  einer  Zeit,  als  die  primäre  Gcsoliwulst  entfernt  wurde. 
Die  Recidire  treten  oft  bald.  d.  h.  fast  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  die  Operation  auf,  oder  später,  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag,  Man 
nimmt  an,  dass  Gcschwul&tkeinie  lange  latent  bleibeu  können,  zumal 
sie  am  Orte  der  ersten  Kntwickeluiig  durch  die  Operation  eventuell  in 
ihrer  Ernährung  vorübergehend  geschädigt  werden  können. 

Werflfn  bfispielsweise  bei  der  Enirernung  ein$s  K^mmsparcinoms  äic  Haut- 
decken weit  abgelöst,  sn  kann  man  sieh  Heiikcn,  dass  kleinste  in  der  larficbgelasiencn 
Hapt  yegeiirciide  Keime  vorSbergclicml  schlechter  genatirt  worden,  als  wenn  die 
carcioffse  Mamma  mit  ihren  zahlreichen  Hlutgufäs-ien  unter  dieser  Haut  liegen  ge- 
blieben wäre;  lür  gewöhnlich  macht  sich  allerdings  dieser  supijonirte  Einfluss  ciuer 
schkcliten  Ernährung  wenig  geltend. 

Wenn  das  Recidiv  erst  nach  Ablauf  von  3  Jahren  auftritt,  so  ist 
man  vielfach  geneigt,  an  eine  neue  Erkrankung  zu  denken,  wenigsten* 
gilt  dieser  Satz  für  das  Brustcardnom,  das  für  definitiv  geheilt  gilt, 
wenn  die  Kranke  3  Jahre  lang  gesund  geblieben  ist  (Volk mann). 
Man  luusstc  sieb  eben  über  einen  bestimmten  Zeitraum  einigen,  wenn 
die  Fragf!  zur  Sprache  kam,  wie  viele  Brustkrebse  recidivirten.  In  der 
That  trifft  die  Annahme  im  Allgemeineu  zu,  doch  giebt  es  Ausnahmen 
genug,  in  denen  4,  5,  6  Jahre  nach  der  Operation  ein  loeales  oder 
regionäres  Reuidiv  auftritt,  nicht  bloss  zuerst  bemerkt  wird. 

Hier  an  ein  Latcnttdeiben  von  zurückgelassenen  Geschwulstrestea 
zu  glauben,  ist  in  der  Th;it  schwer,  doch  spricht  der  Umstand  dafür, 
daüs  das  Reuidiv  histologisch  der  primären  Geschwulst  aualog  ist. 
Wenn  eine  Mamma  wegen  Carcinom  in  toto  entfernt  wurde  und  6  Jahre 
später  in  der  Narbe  ein  Recidiv  in  Form  eines  typischen  Drüsencarci- 
noms  auftritt,  so  kann  man  sich  dies  nur  durch  Latentbleiben  von 
Keimen  erklären;  ein  neu  in  der  Narbe  rosp.  in  der  umgebendett  Haut 
entstehendes  Carcinom  würde  doch  die  histologische  Structur  eines 
Plattenepithelkrebses  haben,  weil  die  gcsamrote  Drüsensubstanz  ent- 
fernt wurde.  Noch  auffallender  sind  metastatische  Drüsenrecidive  in 
der  gesunden  Achselhöhle,  auf  der  nicht  operirten  Seite,  9  Jahre  nach 
Ablatio  mammae.  was  ebenfalls  beobat^htot  worden  ist. 

Weniger  auffallend  ist  die  Wiederkehr  von  desmoiden  Geschwülsten 
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nach  einer  längeren  Reihe  voa  Jahren;  weil  überall  Material  für  den 
Ausgang  derselben  vorhanden  ist,  kann  man  sich  eher  mit  der  ^Neu- 
bilduDg'  der  betreffenden  Geschwulst  an  der  Alten  Stelle  einperstanden 
erklären,  braucht  sie  nicht  auf  zurückgebliebene  Keime  zurückzuführen. 

§  474.  Wir  haben  bis  jetzt  zwecks  Entscheidung  der  Frage,  ob 
eine  Geschwulst  bösartig  oder  gutartig  sei,  die  Fähigkeit  zur  Meta- 
stasenbildung  in  erster  Linie  in  Rechnung  gestellt,  in  zweiter  die  Net- 
gang zum  Recidiviren;  erst  in  dritter  Linie  steht  in  dieser  Hinsicht 
das  Verhalten  der  Geschwulst  zu  ihrer  Umgebung.  Bösartige  Ge- 
schwülste haben,  wie  wiederholt  angegeben  wurde,  die  Neigung,  das 
umliegende  Gewebe  m  durchwachsen  und  in  den  analogen  Process  hin- 
einzuziehen. Sie  schieben  nicht  bloss  die  ihnen  entgegentretenden 
Huskelti,  Gefässe,  Knochen  u.  s.  w.  bei  Seite,  sondern  dringen  in  die- 
selben hinein,  sobald  sie  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  Widerstand 
leisten.  Zwischen  die  einzelnen  Muskelfasern  setzt  sich  die  Neubildung 
fort,  in  die  Gefässe  wuchert  sie  besonders  in  die  venösen,  deren  Wan- 
dungen Ton  aussen  nach  innen  immer  mehr  infiltrirt  werden,  bis  die 
Neubildung  im  Lumen  des  Gefässes  erscheint.  Wie  bei  andringendem 
Eiter,  so  sucht  sich  d;vs  Gefäss  auch  hier  gegen  den  Veind  zu  schützen, 
seine  Durchgänglgkeit  zu  erhalten,  indem  die  Endothelien  in  Wache- 
roDg  gerathen  und  die  ins  Lumen  des  Gefasses  eindringende  Neubitdung 
mit  glatter  Decke  übersiehen.  Lange  hält  natürlich  dieser  Scbut;£  nicht 
vor,  die  wuchernden  Geschwulstmassen  verlegen  das  Lumen  vollständig, 
oft  genug  dabei  zerfallend,  so  dass  Keime  in  den  Kreislauf  gerathen, 
seltener  zu  Blutungen  nach  aussen  Anlass  gebend,  weil  die  Neubildung 
die  Lücke  in  der  Gefässwand  verstopft.  Arterien  pflegen  sehr  ge- 
schickt auszuweichen,  so  lange  sie  nicht  von  allen  Seiten  umschlossen 
werden;  ist  letzteres  der  Fall,  so  wehren  sie  sich  wieder  gegen  das 
Hineiownehern  der  Gcschwulslelemeote,  so  dass  man  sie  oft  völlig  in- 
tact  aus  dicken  Blastommasson  heraus präpariren  kann.  Natürlich  fallen 
auch  sie  2um  Schlüsse  der  Zerstörung  anheiro,  wodurch  zuweilen  das 
Signal  zu  heftigen,  unter  Umständen  rasch  zum  Tode  führenden  Blu- 
tungen gegeben  wird.  Die  Nerven  verhalten  sich  sehr  verschieden;  ge- 
wöhnlich weichen  auch  sie  lange  aus.  wenn  auch  nicht  so  prompt,  als 
die  Arterien;  in  anderen  selteneren  Fällen  wandert  die  Neubildung  an- 
seheinend frühzeitig  und  mit  Vorliebe  an  der  Nerveoscheide  entlang., 
was  man  besonders  gut  in  Musketsarcomen  sieht,  welche  von  grösseren 
Nervenzweigen  durchsetzt  werden.  Widerstand  leistende  Knoühen  werden 
gewöhnlich  in  der  Weise  zerstört,  dass  vor  den  eindringenden  Ge- 
schwolstzellen  her  eine  Reihe  von  Osteoklasten  marschirt,  die  überall 
die  lacunäre  Einschmelzutig  des  Knochens  besorgen.  Viel  weniger,  als 
das  bei  entzündlichen  Processen  der  Fall  ist,  sucht  der  Knochen  durch 
Neubildung  von  Seiten  des  Periostes  aussen  aufzubauen,  was  innen 
durch  die  andrängende  Geschwulst  verloren  geht;  meist  entstehen  nur 
dünne  Schalen,  die  event.  das  sog.  Pergamentknittern  zeigen,  wenn  sie 
unter  einem  kräftigen  Fingerdruck  hier  und  da  einbrechen,  was  aber 
auch  bei  entzündlichen  Processen  (Hydrops  Cav.  Highni.)  vorkommt. 
Es  ist  ganz  selbstverständlich,  dass  diese  geschilderte  Eigenschaft  des 
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Durch  Wachsens  die  bösartigen  Geschwülste  ganz  besonders  gut  charak- 
terisirt;  wenn  man  vor  der  Operation,  bei  iatactoo  Hautdecken  dies 
genau  wissen  könnte,  so  würden  wir  in.  der  derben  Fixation  einer  Ge- 
schwulst ein  noch  hesseres  Kriterinm  für  die  Bösartigkeit  derselben 
haben,  als  wir  jetxt  schon  darin  besitzen.  Nun  sind  aber  auch  eine 
ziemlich  erhebliche  Anzahl  von  gutartigen  Geschwülsten  durch  über- 
liegende Muskeln  erheblich  lixirt;  einzelne,  %.  B.  interrausculäro  Lipome, 
schicken  Ausläufer  aus,  wodurch  sie  un verschiebbar  werden;  von 
MuskeUascien  und  Periost  ausgehende  Geschwülste  sind  an  sich  schon 
einer  Dislocation  nicht  fähig;  in  cystischen  Geschwülsten  spielen  event, 
entsündliche  Processe,  durch  welche  sie  derber  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen, genug,  die  Un verschiebbarkeit  kommt  auch  bei  gutartigen 
Geschwülsten  vor,  wenn  auch  selten  in  so  hohem  Masse,  als  bei  bös- 
artigen, Sie  ist,  da  Metastasen  und  Recidivc  sich  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe zeigen,  für  die  klinische  Beurtheilang  einer  Geschwulst  bei  der 
ersten  Vorstellung  des  Kranken  das  wichtigste  Symptom,  falls  es  ge- 
lingt, entzündliche  Processe  mit  Sicherheit  auszusehliessen.  Natürlinh 
tritt  auch  sie  erst  im  Laule  der  Entwickeluog  einer  Geschwulst  mehr 
und  mehr  zu  Tage,  aber  von  einer  gewissen  Zeit  an  ist  sie  bei  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  des  ganzen  Verlaufes,  der  Rasuhheit  der  Ent- 
wickelung,  der  betreffefiden  Localität  u.  s.  w.  unser  bestes  Kriterium 
für  den  Charakter  einer  Geschwulst,  auch  wenn  sie  noch  ganz  in  der 
Tiefe  liegt.  Kommt  sie  erst  an  die  Oberfläche,  verwächst  sie  mit  der 
Haut,  so  wird  das  Kriterium  ein  sehr  sicheres.  Bald  pflegen  dann  die 
übrigen  Symptome  einer  malignen  Geschwulst  hervorzutreten,  Dilatation 
der  venösen  Ge fasse,  die  Anfangs  mehr  den  Charakter  von  Aogi- 
ectasien  haben;  in  dunklem  Kranze  umgeben  sie  die  von  der  Geschwulst 
occupirte  un verschiebbare  Hautpartie,  die  selbst  bläulich  roth  erscheint 
in  Folge  der  venösen  Stauung.  Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  wird 
die  venöse  Hyperämie  immer  grösser,  weil  immer  mehr  abführende 
Gefässe  durch  die  Neubildung  stellenweise  verlegt  werden;  hinter  diesen 
mehr  oder  weniger  verengten  Gefä,ssabschnitten  häuft  sich  das  Blut  an, 
es  kommt  zu  einer  Dilatation  der  Venen,  die  unter  Umständen  eine 
ganz  excessive  werden  kann.  Besonders  die  von  den  Extremitaten- 
knochen  ausgehenden  Sareorae,  welche  allseitig  den  Knochen  auftreiben, 
führen  zur  Verengerung  der  tiefer  gelegenen  Venen  an  circumscripter 
Stelle  mit  nachfolgender  Dilatation  ihres  peripheren  Theiles,  wodurch 
gleichzeitig  Oedem  des  Gliedes  zu  Stande  kommt.  Weil  das  Blut  die 
tiefen  Venen  nur  mit  Mühe  passiren  kann,  sucht  es  durch  die  ober- 
flächlichen zu  entweichen;  letztere  werden  dadurch  ausgedehnt,  und 
weil  auch  sie  Schwierigkeiten  haben,  ihr  ßlut  oberhalb  der  Geschwulst 
in  die  tiefen  Venen  zu  entleeren,  so  schlängeln  sie  sich  unter  starker 
Dilatation.  So  kommen  fingerdicke  bläulich  durchscheinende  Stränge 
an  der  Oberfläche  jener  Geschwülste  zu  Staude,  die  in  die  Substanz 
derselben  hineingegraben  erscheinen;  wehe  dem  Operateur,  der  unvor- 
sichtig ein  solches  Gefäss  eröffnet,  die  Blutung  ist  enorm,  weil  die  mit 
der  Geschwulst  verwachsenen  Gefässwände  sich  nicht  retrahiren  können; 
aus  dem  klaffenden  Lumen  ergiesst  sich  das  Blut  in  ununterbrochenem 
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Strome,  und  jeder  Versuch^  duroh  Umstecbung  die  Blutung  zu  stillen, 
fahrt  zu  neuen  Hamorrhagien  aus  den  Stichcaoälen. 

Selbstverständlich  kommen  analoge  Verhältnisse  auch  bei  beüignen 
Geschwülsten  vor,  a.tier  nur  unter  besonderen  localeii  Bedingungen, 
z.  B.  Stielbildungen  (Uterus-  und  Ovarialtumoren)  oder  bei  excesstver 
Grösse;  viel  früher  und  intensirer  erscheint  die  Gefässdilatation  bei 
matigaen  Geschwülsten,  neben  der  Fixation  ein  nicht  unwesentliches 
Kriterium  für  dieselben. 

§  475.  Schliesslich  wäre  noch  derEinfluss  der  verschiedenen 
Gesch  willst  arten  auf  das  Allgemeinbefinden  in  Erwägung  zu 
ziehen.  In  der  ersten  Zeit  giebt  der  Sitz  einer  Geschwulst  den  Ausschlag,  da 
Anfangs  jede  Geschwulst  ein  locales  lieiden  ist;  hat  sie  sich  an  un- 
günstiger Stelle  etablirt,  bedrängt  sie  lebenswichtige  Organe,  so  wird 
sie  den  Träger  in  raehr  oder  weniger  hohem  Grade  schädigen,  gleich- 
gültig, welche  histologische  Beschaffenheit  sie  hat  Sitzt  sie  an  gün- 
stiger Stelle,  so  leidet  der  Kranke  Anfangs  weder  durch  eine  gutartige, 
noch  durch  eine  bösartige  Geschwulst;  in  diesem  Stadium  kann  sich 
derselbe  sogar  relativ  lange  Zeit  befinden,  wenigstens  zeigt  ein  Theil 
der  Fälle,  allerdings  der  bei  weitem  kleinere,  eine  oft  ganz  unglaubliche 
Tenacität  auch  gegen  die  maligneste  Geschwulst.  Dies  kann  sogar 
noch  weiter  gehen:  der  Organismus  kann  mit  Metastasen  dor.'hsetzt 
seiD,  trotzdem  zeigt  der  Kranke  ein  blühendes  Aussehen,  von  der 
sogenannten  Krebscachexie  ist  keine  Spur  zu  entdecken.  Selbstver- 
ständlich ist  dies  nur  ein  vorübergehender  Zustand,  der  bald  früher, 
bald  später  sein  Ende  erreicht.  In  der  Majorität  der  Fälle  zeigt  sich 
bald  eine  Differenz  zwischen  gut-  und  bösartiger  Geschwulst;  orstere 
können  eine  erhebliche  Grösse  erreichen,  ehe  sie  den  Träger  schädigen, 
während  letztere  weit  früher  ihren  Einfluss  geltend  machon.  Man 
braucht  in  dieser  Beziehung  nur  das  Befinden  von  Kranken  nait  Car- 
cinoma und  Cystosarkoma  mammac  zu  prüfen;  die  zuletzt  genannten 
Geschwulste  können  eine  excessive  Grösse  erreichen,  ehe  sie  die  Trä- 
gerinnen schädigen,  was  bei  ersteren  nicht  der  Fall  ist;  das  Brust- 
carcinom  wird  zerfallen,  wenn  es  eine  excessive  Grösse  erreicht.  Viel- 
fach ist  der  Zerfall,  die  Jauchung,  Schuld  an  der  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens,  wenn  auch  wieder  einzelne  wenig  oder  gar  nicht 
davon  berüiirt  werden.  Gewöhnlich  bekommen  die  Kranken  in  Folge 
der  Jaiichung  ein  fahles  Colorit  und  bleiche  Schleimhäute,  der  Körper 
TCrliert  rasch  an  Kräften;  schafft  man  den  Jaucheherd  fort,  so  erholen 
sie  sich  zuweilen  in  ganz  erstaunlicher  Weise  Dies  tritt  am  stärksten 
hervor  bei  Erkrankungen  des  Darmrohres,  weil  sich  zur  Jauchung 
Stagnation  des  Darminhaltes  hinzugesellt.  Im  höchsten  Grade  herunter- 
gekommene Kranke  mit  Reetalcarcinonien  werden  zuweilen  wieder 
blühend  und  gesond  aussehend,  wenn  ein  künstlicher  After  zur  rechten 
Zeit  angelegt  wurde,  Achnlicbes  sieht  man  nach  partieller  Entfernung 
7ön  Carcinomen  der  Portio  vaginalis  und  der  Mamma.  Leider  sind 
diese  Erfolge  vorübergehend;  schliesslich  tritt  bei  allen  inoperabelen 
malignen  Geschwülsten  das  Stadium  der  Cachexie  auf;  nur  wenige 
Kranke  sind  so  glücklich,  bei   ungeschwächten  Kräften   durch  inter- 
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currente  entzündliche  Frocesse  in  den  Langen^  durch  Enabolien  a.  s.  w. 
ihr  Ende  zu  erreichen;  die  meisten  sterben  aa  zunehmendor  Enikräf- 
tuog,  wobei,  Je  nach  dem  Sitze  der  Metastasen,  bald  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Langen  resp.  des  Herzens,  bald  Störungen  der  Bauch- 
organe, besooders  der  Leber,  in  den  Vordergrund  treten.  Benigne 
Geschwülste  führen  nur  dann  zur  Caohexie,  wenn  sie  durch  ihren  Sitz 
oder  durch  ihre  Grösse  bei  einem  bestimmten  Sitze  benachbarte  Organe 
an  ihren  Functionen  hindern;  am  häufigsten  ist  dies  bei  intraabdominell 
gelagerten,  besonders  den  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehenden 
Tumoren  der  Fall,  indem  sie  erst  die  Därme,  dann  das  Zwerchfell 
nach  oben  verdrängen  >  wodurch  Herz  and  Lunge  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Als  naao  in  früheren  Zeiten  —  kaum  50  Jahre  sind 
darüber  vergangen  —  die  Eieratocksnysteo  noch  für  , Wassersucht" 
hielt,  erstickten  zahlreiche  weibliche  Personen  in  Folge  von  Ovarial- 
tumoren; dasselbe  Schicksal  hatten  manche  mit  benignen  Habge- 
sch Wülsten j  und  wenn  wir  die  Kröpfe  zu  denselben  hinzurechnen,  so 
wären  es  sogar  sehr  viele,  die  durch  Druck  auf  die  Trachea,  auf  die 
grossen  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  ihr  Leben  einbüssten.  Gün- 
stiger gelegene  gutartige  Tumoren  machen  nur  mehr  oder  weniger 
Unbequemlichkeit;  die  recht  grossen  Exemplare  kommen  heut  zu  Tage 
kaum  noch  vor;  wir  kennen  nur  noch  die  Abbildungen  von  jenen 
riesenhaften  Neubildungen,  welche  in  Tragbeuteln  mittelst  Riemen  über 
die  Srhultern  getragen  wurden,  wenn  sie,  von  Nacken  oder  Rücken 
ausgehend,  ein  Gewicht  von  100  Pfund  erreicht  hatten.  Um  dem  fatalen 
Ereignisse  doch  auch  eine  nützliche  Seite  abzugewinnen,  benutzten  ein- 
zelne Patienten  ihre  weichen,  vom  Nacken  entspringenden  Fibrome  als 
Kopfkissen,  was  bei  Lagerung  im  Freien  gewiss  seine  Vortheile  hatte. 

§  476.  Nach  dieser  cursorischen  Uebersicht  über  die  Geschwülste 
im  Allgemeinen,  ihre  Aetiologie,  ihren  Verlauf,  ihren  Einflu.ss  auf  den 
Organismus  je  nach  ihrer  histologischen  Beschaffen heit,  ihrem  Sitze,  ihrer 
Grösse  11.  s,  w.,  gehen  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Ge- 
schwulstformeo  über,  und  /,war  werden  zuerst  die  desmoiden,  dann  die 
epithelialen  in  der  gebräuchlichen  Weise  aufgezählt  werden.  Voraus- 
zuschicken ist,  dass  besonders  unter  den  desmoiden  Geschwülsten  zahl- 
reiche Uebergänge  von  einer  zur  anderen  Form  vorkommen,  desgleichen 
sehr  viele  sogenannte  Mischgeschwülste,  dass  im  Laufe  der  Zeit  manche 
dieser  Geschwülste  einen  anderen  Charakter  annehmen,  gewöhnlich  in 
bösartiger  Richtung,  dass  sogar  ursprünglich  gutartige  als  bösartige 
recidiviren  können. 


A.  Desmoide  Geschwülste. 

1.  Das  Fibrom  (Fibroid,  Desraoid,  Tumor  fibrosus,  Bindegewebs- 
geschwulst,  xar  f'SoX'jf)- 

Physiologisch  tritt  das  Bindegewebe  bekanntlich  nach  vollendetem 
Fötalleben  in  2  fiauptformen  auf,  einmal  als  derbe,  Sachenbaft  aus- 
gebreitete, mehr  oder  weniger  compacte  Membran,  im  anderen  Falle 
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&ls  lockere,  roaschige  Substanz,  bestimmt,  alle  Interstitien  zwischen 
anderen  Geweben  auszufüllen,  während  die  derbe  Membran  mehr  selhst- 
ständig  in  Gestalt  von  Fascien  die  gesammte  Körpermuskalatur  ein- 
hoUt,  als  Periost  alle  Knochen  umspinnt;  sie  verliert  etwas  von  ihrer 
StraflPheit,  wenn  sie  als  mehr  oder  weniger  verschiebbare  Cutis  zur 
äusseren,  Epitheltragonden  Hautdecke  wird,  noch  areolarer  wird  sie  als 
Auskleidurig  der  serösen  und  synovialen  Höhlen.  Entsprechend  dieser 
physiologischen  Verschiedenheit  treten  uns  die  vom  Bindegewebe  aus- 
giehendeii  Geschwülste  entweder  als  harte,  oder  als  weiche  Tumoren 
entgegen,  doch  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die  Geschwülste  immer 
de«D  gleichen  Charakter  haben  raüssten,  wie  ihre  Matrix;  zahlreiche 
harte  Fibrome  entwickeln  sich  aus  weichem  Bindegewebe,  während  das 
ümgekehrte  seltener  der  Fall  ist.  Weil  Bindegewebe,  zwar  in  sehr 
verschiedenen  Formen,  aber  überall  vorkommt,  weil  es  vielfach  den 
eigenthüralichen  Grundstock  der  Organe  bildet,  andere  begleitet,  so  ist 
es  erklärlich,  dass  die  von  ihm  ausgehenden  Geschwülste  nifiht  bloss 
relativ  zahlreich  sind,  sondern  sich  auch  betreffs  der  äusseren  Form 
und  der  histologischen  Beschaffenheit  sehr  verschieden  verhalten,  Sie 
bestehen  zwar  sämratlich  aus  Bindegewebe,  aber  dasselbe  ist  nur  in 
den  weichen  Fibromen  in  Gestalt  von  lockeren  Fasern  vorhanden,  je 
härter  die  Geschwulst  wird,  um  so  mehr  weicht  das  Gewebe  vom 
normalen  Typus  ab.  die  Fibrillen  erscheinen  in  Form  von  dicht  ver- 
filzten Bündeln,  während  zahlreiche  xellige  Elemente  eingelagert  sind, 
in  manchen  Fällen  ist  die  Grandsubstanz  undeutlich  fibrillär,  selbst 
ganz  homogen. 

Die  Abgrenzung  der  Fibrome  gegen  andere  Geschwülste  ist  die 
denkbaj  unsicherste;  die  Ansichten  der  Autoren  haben  zu  verschiedenen 
Zeiten  sehr  differirt  über  den  Begriff  „Fibrom**;  auch  heute  ist  noch 
keine  Uebereinstimmung  erzielt.  Während  einige  nur  circurascripte  Ge- 
schwülste darunter  verstehen,  sprechen  andere  von  einer  diffusen  Fibro- 
matose,  die  gewöhnlieh  als  Elephantiasis  bezeichnet  wird.  Die  Ele- 
phantiasis, auf  die  wir  später  ssurückkommon,  beruht  zweifelsohne  auf 
»osgebreiteter  Bindegewebsentwickelung,  douh  ist  dies  wohl  ein  secun- 
därer  Vorgang  mehr  entzündlicher  Natur,  während  die  erste  Ursache 
meist  auf  Lyrophgefässentartung  zurückzuführen  sein  dürfte.  Selbst 
wenn  wir  die  ganz  diffuse  Fibrombildung  ausschliessen,  nur  m  ehr  oder 
weciger  circumscripte  Geschwülste  als  Fibrome  aperkenneo,  ist  das 
Gebiet  der  Fibromatose  ein  ungemein  weites,  schlecht  begrenztes,  das 
nach  der  einen  Richtung  Fühlung  hat  mit  entzündlichen  Processen, 
nach  der  anderen  mit  epithelialen  Neubildungeti,  vorwiegend  entzünd- 
lichen Ursprunges,  nach  der  dritten  mit  zahlreichen  desmoiden  Ge- 
srhwölsten;  dazu  kommt,  dass  manche  Gebilde,  die  wegen  ihrer  histo- 
logischen Strüctiir  nothwendig  als  solche  Fibrome  bezeichnet  werden 
müssen,  gar  keine  Tendenz  zum  Wachsthum  zeigen,  so  dass  sie  nicht 
zu  den  Geschwülsten  im  engeren  Sinne  gerechnet  werden  können. 

Will  man  das  Gebiet  der  circumscripten  Fibrome  recht  weit  aus- 
dehnen, so  gehören  mehr  oder  weniger  alle  Papillome  dazu,  da  der 
Grundstock  derselben  immer  ein  bindegewebiger  ist;  je  nach  dem  Aus- 
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gangspunkte  des  Papilloras  wird  aeino  Oberfläche  bald  von  Endothct^ 
bald  von  Epilliel  überzogen  sein.  Erstere,  die  endothelialen  Papillome 
(Kleba),  sind  vielfach  physiologische  Bildungen,  die  nur  unter  be- 
sonderen Umständen,  oft  durch  entzündliche  Processe  angeregt,  obo 
aussergewöhnliche  Grösse  erreichen  (Pacchionische  Granulationen,  Ge- 
lenkiotten).  Die  epithelialen  Papillome  sind  z.  Th.  schon  oben  bei  den 
chronischen  Entzündungen  "der  Haut  besprochen  worden  und  zwar  des- 
halb, weil  sie  unter  dem  Einflüsse  geringerer  (harte  Warzen)  oder 
stärkerer  specifischer  entzündlicher  Reize  (Gondytome)  auf  der  Haut 
entstehen  und  einer  spontanen  Rückbildung  fähig  sind.  Weiche  Warzen 
sind  dagegen  dauerhafter,  haben  mehr  den  Charakter  von  eigentlichen 
Fibromen,  wenigstens  histologisch,  doch  fehlt  ihnen  gewöhnlich  die 
Tendenz  zum  weiteren  Wachsthume,  Tritt  letzteres  ein,  so  entwickeln 
sich  mehr  weniger  polypöse  Hautanhängsel,  die  aber  nach  einiger  Zeit 
auch  wieder  in  der  gleichen  Grösse  vorharren  können.  Mehr  Tendenz 
zum  Wachsthura  haben  Schleimhautpapillome,  besonders  diejenigen  der 
Harnblase,  des  Kehlkopfes  wie  der  Nasenhöhle  und  des  Gastroin- 
testinaleanales,  welch  letztere  beide  mehr  polypöse  Form  haben.  Weil 
in  der  Harnblase  relativ  viel  Platz  ist,  können  die  Papillome  sich  dort 
zu  gewaltigen  Tumoren  entwickeln,  die  entweder  mit  schmalem  Stiele 
oder  breitbasig  aufsitzen,  aber  auch  in  letzterem  Falle  so  lose,  dass 
sie  leicht  mit  dem  Finger  abgekratzt  werden  können;  sie  stehen  fast 
in  deraselbon  Verhältniss  zur  Blaseewand,  wie  das  Moos  zu  den  Bäu- 
men. Dies  beweist,  dass  die  Bindegewebsentwickelung  in  ihnen  sehr 
geringfügig  ist,  die  Epithel  Wucherung  tritt  in  den  Vordergrund,  so  dass 
also  diese  Papillome  ebenso  gut  m  den  Epitheliomen  gerechnet  werden 
können.  Kehlkopfpapillomo  entstehen  bald  spontan  eventuell  unter  dem 
Einflüsse  chronischer  Catarrhe  oder  auf  tuberculöser  Basis.  Die  Papillome 
der  Nase  wie  des  Gastrointestinalcanales,  die  gewöhnlich  die  Form  von 
Polypen  afinehraen,  enthalten  vielfach  gewucherte  Drusen;  bei  Ver- 
stopfung des  Ausganges  derselben  entstehen  Cysten  in  den  Polypen; 
vielfach  tritt  auch  hier  die  Theil nähme  der  Drüsen  an  der  Geschwulst- 
bildung so  erheblich  in  den  Vordergrund,  dass  man  sie  als  Adenome 
bezeichnen  kann. 

Der  papillären  Form  des  Fibroms  steht  die  tuberöse  gegenüber, 
die  Bildung  von  grösseren  und  kleineren  Knoten,  die  bald  weich,  bald 
hart  sind.  Die  weichen,  aus  gefässhaltigem  faserigen  Bindegewebe  be- 
stehenden Geschwülste  enthalten  vielfach  Lücken,  die  mit  seröser 
Flüssigkeit  gefüllt  sind;  sie  sind  bald  gegen  ihre  Umgebong  abge- 
schlossen, bald  nicht,  kommen  isolirt  oder  multipel  in  jeder  Grösse 
vor;  nicht  selten  erscheinen  sie  gewissermaasscn  als  Hautduplicaturen, 
hängen  als  weiche,  flache,  pendelnde  Geschwülste  mit  Vorliebe  von  den 
grossen  Si'haamlippen  herunter,  selbst  bis  zum  Knie,  wetln  man  ihnen 
gehörige  Zeit  zum  W;u;hseti  lässt;  ohne  Zweifel  haben  diese  Geschwülste 
Be;(ichungeii  zu  Lympliangiombildungen,  entstehen  zuweilen  durch  Ver- 
eiterung der  cntspreclicndcn  Lymphdrüsen  unter  dem  Einflüsse  von 
Stauungen,  bedingt  durch  Verlegung  der  abführenden  Lymphgefässe. 
Immerhin  genügt  nicht  die  einfache  Stauung  zu  ihrer  Entstehaog,  es 
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bedarf  itniner  weiterer  selbstständiger  Leistungen  von  Seiten  der  Ge- 
webe, um  eine  derartige  Geschwulst  zu  bilden.  Weiche  Fibrome  kommen 
mit  Vorliebe  in  der  Haut  uod  im  ünterhautbindegewebe  vor,  ferner 
aber  auch  im  interrausculäron  Bindegewebe,  sowie  in  demjenigen  der 
drüsigen  Organe  und  der  Schleimhäute,  endlich  auch  an  Periost  und 
Eoochen. 

Das  feste  Fibrom  tritt  meist  in  Form  von  umschriebenen  Ge- 
schwülsten auf,  die  sich  leicht  aus  ihrer  wohlgebildeten  derben  Kapsel 
jiusschälen  lassen;  in  dem  einen  Theile  der  Falle  vergrössert  sich  die 
;fleieh  von  Anfang  harte,  weich  glänzende  Geschwulst  gleiohmassig 
weiter,  so  dass  compacte  Massen  entstehen,  auf  deren  Durchschnitt  nur 
das  Hervortreten  einer  gewissen  faserigen  Structur  einige  Abwechselung 
gewahrt;  die  meisten  haben  dagegen  durch  Apposition  neuer  Elemente 
eine  knollige  Structur;  grössere  und  kleinere  liarte  rundliche  Massen 
hängen  durch  weichere  Bindegewebszüge  mit  einander  jEasammen,  bald 
fest,  bald  lose,  so  dsss  die  einzelnen  Knollen  gegen  einander  mehr 
oder  weniger  verschiebbar  sind.  Diese  oft  rein  weiss  erscheinende u  Go- 
aehwiUste  sondern  vielfach  auf  ihrer  Schnittfläche  eine  synoviaiihnliche 
Flüssigkeit  ab.  Der  Ausgangspunkt  der  harten  Fibrome  entspricht  im 
Allgemeinen  dem  der  weichen,  doch  bevorzugen  sie  derbe  Biudegewebs- 
strata,  besonders  Fascien  und  Periost;  mit  grosser  Vorliebe  entwickeln 
sie  sich  von  den  Fascien  der  Bauchmuskeln,  zuweilen  anscheinend  im 
Anschlüsse  an  ein  überstandenes  Wochenbett,  wie  sie  überhaupt  bei 
Frauen  häufiger  sind  als  bei  Männern.  Periostale  Fibrome  gehen  relativ 
oft  von  der  Schädelbasis  und  der  Flü^elgaumengrube  aus,  kommen 
aber  auch  am  Perioste  anderer  Knochen,  speciell  der  Röhrenknochen 
vor';  da  jene  sich  in  bestimmten  Hohlräumen  entwickeln,,  so  ist  es  ganz 
natürlich,  dass  sie  eine  gewisse  rundliche  polypöse  Form  annehmen; 
wenn  der  gegebene  Raum  erschöpft  ist,  so  schieben  sie  nicht  selten 
polypöse  Fortsätze  in  engere  Knochenspalten  hinein,  wodurch  letztere 
allmäblig  aus  einander  gedrängt  werden,  bis  neue  physiologische  Hohl- 
räume geöffnet  sind;  so  erscheint  das  Fibrom  der  Flügelgaumengrube 
im  Nasenrachenraum,  in  der  Nasen-  und  schliesslich  in  der  Augen- 
höhle. Periostale  Fibrome  der  langen  Röhrenknochen  entwickeln  sich 
dagegen  einfach  in  der  Längsrichtung  des  Knochens  weiter,  bilden 
langsam  wachsende,  anscheinend  fest  mit  demsetben  verwachsene, 
gurkenrörmige  Tumoren. 

§.  477.  Fast  alle  die  bis  jetxt  erwähnten,  bes.  die  tuberösen 
Fibrome  haben  eine  gewisse  Selbstständigkeit,  weil  ihr  Ursprung  ein 
reines  Bindegewebe  ist;  auch  sie  verlieren  hier  und  da  etwas  den  Cha- 
rakter von  echten  Geschwülsten,  indem  sie  lange  Zeit  im  Wachsthum 
still  stehen,  sich  cv.  unter  Einflüssen  zurück  bilden,  die  Tür  gewöhnlich 
bei  Gesehwülsten  unwirksam  sind  (Heilung  von  Nasenracheofibroidon 
durch  wiederholte  Elektrolyse  u.  s.  w.),  die  meisten  wachsen  aber,  wie 
jede  andere  Neubildung  weiter.  Sobald  aber  die  Fibrome  aus  einem 
Bindegewebe  hervorgehen,  das  im  Wesentlichen  nur  Gerüst  Tür  wich- 
tigere Organe  ist,  verlieren  sie  immer  mehr  an  Selbstständigkeit,  de- 
generiren  gewissermaaasen  zu  Mischgeschwülsten.   Im  titer as  tritt  das 


816 


GBSCBWUBLSTE. 


Fibrom  vorwiegend  als  Fibromyoin  auf,  während  das  Ovarium  eher 
noch  ein  reines  Fibrom  zeitigt;  vom  Bindegewebe  des  Nerven  aas  ent- 
wiciielt  sich  das.  Neurofibrom,  von  dem  der  Gefässe  das  Angio-  resp. 
dag  Lymphangiofibrora.  Immer  mehr  i&t  im  Lauie  der  Zeit  das  Terrain 
des  Fibroms  eingeschränkt  worden;  was  früher  als  selbstatandtge  Leistung 
des  Bindegewebes  angesehen  wurde,  gilt  heute  vielfach  als  beeinflusst 
durch  die  vom  stützenden  Bindegewebo  umschlossenen  Organe. 

So  ist  nach  den  Untersucliutigen  von  v.  Recklin ghansen  aua  dem  frQheren 
Fibroms  molluscain  ein  KearoGbrom  geworden,  während  Vircbow  ps  noch  zu  der 
elephantiastischeti  FibromaUise  hinzurechnete.  Unter  Fibroma  molluscam  (Mollus- 
cum =  Weichthier)  versteht  man  das  üebersätsejn  der  Körperoberfläche  mit  klei- 
neren and  grösseren  Knoten,  deren  Substanz  gevStmllcb  ans  e\mm  maschigen  locke- 
ren, von  Flüssigkeit  durehtränkten  Gewebe  besteht,  Eine  oft  unzählbare  Heng« 
derselben  findet  sich  zuweilen  an  der  Kdrperoberfläcbe;  die  meisten  verharren  auf 
der  gleichen  (irösse,  zuweilen  alle,  während  in  anderen  Fällen  einielne  wachsen 
und  eine  enorme  Grösse  erreichen  können.  Statt  ier  weichen  Knoten  entstehen 
aoch  auweilen  harte,  mehr  oder  weniger  scharf  begränzte;  endlich  können  auch  mehr 
diffuse  elephantiOiS tische  Bildungen  vorlcommen.  Alle  diese  Gebilde  geben  iiach 
V,  Ree klioghausen  ans  den  Nerrenscheiden  hervor,  was  allerdings  von  anderen 
Seiten  bestritten  wird  (Lahmann ,  PbiÜppaou].  Klebs  geht  dagegen  noch  einen 
Schritt  weiter,  indem  er  die  Nerven  selbst  an  dem  Proofsse  in  progressiver  Weise 
Theil  nehmen  lässt.  Nach  ihm  lösen  sich  die  markhaltigen  NerTenfascm  in  feine 
Faserbündel  auf,  die  als  welliges  Bindegewebe  erscheinen,  aber  dnrchaas  nervöser 
NatQr  sind,  Der  ganze  Proceaa  beginnt  überhaupt  in  den  Lympbräumen  des  f'.ndo- 
neariams  anter  Erweiternng  derselben  und  hjrperplastisober  EntwiekelaDg  der  die- 
selben auskleidenden  End  'thelien;  erst  später  sehliesst  sich  daran  die  Bindegewebs- 
entwiokelung  an.  Nach  Kleba  gehören  aaeh  die  sogenannten  plexiformen  Neurome 
hierher,  die  vielfach  ron  einer  molluaeumartigen  Hanthypertrophie  begleitet  sind, 
wenn  die  oberfläcbticben  Nerven  erkranken. 

Ancb  hei  der  Elephantiasis,  besonders  der  circamscripten  Form  derselben  tritt 
die  Fibromatose  ätiologisch  ohne  Zweifel  zurück  gegenüber  der  LyrapbangiombildoDg, 
die  wohl  meistentbeils  das  Signal  znr  Klc^ihantiasis  giebt,  wenn  auch  nacbtiägtioh 
das  neagebildete  Hindegewebe  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bildet. 

Besonders  interessant  gestalten  sieh  die  Verhältnisse,  wenn  Fi- 
brome sich  in  einem  drüsigen  Organe  entwickeln,  z.  B.  in  der  Mamma. 
Hier  nehmen  die  Drüsenepithelien  so  intensiv  an  der  Neubildung  Theil, 
dass  man  dieselben  auch  als  Adenome  beschrieben  hat.  Indessen 
braucht  man  nur  einmal  ein  reines  Adenom  der  Mamma,  eine  ganz  weiche, 
last  zerfallende,  dabei  aber,  wie  es  scheint,  sehr  gutartige  Geschwulst 
gesehen  zu  haben,  so  wird  einem  die  gewaltige  Differenz  zwischen 
beiden  Geschwulst  formen  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  die  Epithel- 
veränderungon  in  jenen  Fibroadenomen  doch  wahrscheinlich  mehr  secun- 
därer  Natur  sind,  wenn  die  Zellen  sieh  auch  gewaltig  in  die  Länge 
strecken  und  zu  Cylinderepiihelien  werden;  sie  werden  nie  so  gross, 
als  die  Cylinderzellen  der  eigentlichen  Adenome.  Oft  halten  sich  der- 
artige bald  isolirt,  häufiger  multipel  in  der  Mamma  vorkommende 
Knoten  dauernd  auf  der  gleichen  Grösse,  zuweilen  wuchern  sie  (ort  und 
können  Tumoren  von  enormer  Grösse  bilden,  gleichen  also  auch  in 
dieser  Beziehung  den  übrigen  Fibromen,  die  sich  aller  Orten  durch  die 
Eigotithümlichkeit  ausüeichnen,  Jaas  sie  bald  wachsen,  bald  nicht. 

Derartige  periglanduläre  Fibrome  'Klebs),  wie  sie  in  der  Mamma  vorkommen, 
biLden  sich  auch  zuweilen  in  der  Umgebung  von  hyperplaairenden  Tal({-  und  Scbweiss- 
drüsen;  die  doroh  Retention  ron  Seknt  ans  den  Talgdrüsen  (!)  hervorgehenden  sogen. 
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Atherome  resp»  (irSlzbeatel  hören  gelegentlich  aaf,  neno  Epitholien  in  proflnoiren, 
werdeD  stationär:  dann  kann  sich  um  das  Atbcrora  tiertim  sin  Fibrom  bilden,  das 
eventuell  verkalkt,  so  daas  platte  Uautsteine  entstehen,  eio  allerdings  sehr  aeltcner 
Vorgang;  die  |ewöhntiche  Ursache  der  Steinbildung  in  der  Haut  ist  die  Verkalkung 
Ton  Thromben  in  varioöseTi  Venen. 

Ganz  auffallende  Grscbeinungen  sind  die  sogenannten  Sehrensoheidenfibrome, 
ganz  cironmscript^r  rande  harte  Knoten  ron  Mohnengrßsse,  die  viel  Aehn liebkeit  mit 
den  kleinen  isolirten  Neurofibromen  iTubtjrcala  dolorosa)  haben;  sie  kommen  Tor- 
wiegend  in  der  Holilbaiid  vor  und  führen  durch  schmerzhaften  Druck  auf  die  Sehnen 
lu  Bewegungsstörungen  resp,  Verkrüramtiag  der  Finger;  sie  erreichen  anscheinend 
nur  eine  bestimmte  Grösse,  recidiviren  aber  leicht  trotz  vollatätidiger  Ausschälang, 
welche  bei  der  vohl  ausgebildeten  Kapsel  kicht  gelingt.  Da  die  Nerv^en  dicht  neben 
ihnen  liegen,  so  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  ursprijogtich  von  Nerven  aus- 
gehen und  ala  Neorofibroine  aufzufassen  sind. 

Fibrome  können  bei  längerem  Bestehen  mannichfaltigc  Metamor- 
phosen durchmaohen,  ev.  auch  ihren  Charakter  ganz  ändern  oder  äu 
Mischgeschwülsten  werden.  Nicht  selten  kommt  es  unter  dem  Einflüsse 
von  Circulationsstörungen  zur  oedematösen  Erweichung,  wodarph 
grössere  Partien  ein  sulziges  Angehen  bekommen;  gesellt  sich^  wie  so 
olt,  fettige  Eiiturtung  dazu,  sa  entstehen  gelbliche  Plei'ken  in  der  Ge- 
schwulst; diese  können  bei  weiterem  ZerffiUe  zu  Bildung  von  Huhlräuraen 
Anlass  geben,  die  mit  fettigen  Detritus  geTüHt  sind,  ebenso  wie  das 
ödematöse  Gewebe  grösseren  Cysten  Platz  machen  kann  (sog.  Cysten- 
Gbrora).  Auch  Verkalkung  ist  in  grossen  Geschwülsten  liiem lieh  häufig, 
Verknöcherung  kommt  wesentlich  in  den  von  Periost  und  Knoehen  aus- 
gehenden Fibromen  vor.  Letztere  kommen  vorzugsweise  im  Ober-  und 
Unterkiefer  zur  Entwickelung  (Paget,  Virchow),  dehnen  bei  primärem 
jSttze  in  der  Tiefe  des  Knochens  letzteren  scheinbar  gewaltig  aus,  wäh- 
'^nd  in  der  That  das  VerSiäitniss  so  ist,  dass  aussen  neuer  Knochen 
anfgetagert  wird  durch  die  Proliferution  des  Periostes,  während  er  innen 
zerstört  wird.  Schliesslich  ist  der  alte  Knochen  ersetzt  durch  ein 
sehnig  glänzendes  Gewebe,  dem  Kalk,  Knochen-  resp,  Knorpelinsetn 
eingelagert  sind  (Fibroma  ossifipum  resp,  petrifieum);  diese  Knochen- 
geschwülste  sind  augenscheinlich  sehr  selten^  die  meisten  Chirurgen 
werden  sie  nie  gesehen  haben.  Schliesslich  wäre  noch  die  cavernöse 
Metamorphose  der  Fibrome  zu  erwähnen,  die  ebenfalls  sehr  selten  ist. 

Reine  Fibrome  sind  durchweg  gutartige  Gesehwülste,  die  wohl  red- 
diviren,  aber  zunächst  keine  Metastasen  machen;  wohl  aber  kann  das 
Recidiv  schon  einen  mehr  sarkomatösen  Charakter  haben.  Auch  Com- 
btnationen  mit  Schleiragewebo  (Fibroma  rayxoraatosum)  kommen  vor, 
und  gerade  diese  Geschwülste  gehen  leieht  in  Sarkome  über;  ebenso 
fiadeo  sich  zuweilen,  aber  selten  primäre  Fibrosarkomo.  Gestützt  auf 
eigene  Untersuchungen,  wie  auf  die  Mittheilungen  von  Paget  und 
Volkmann  hat  Virchow  auch  primär  bösartige  zur  Metastasenbildung 
geneigte  Fibrome  erwähnt;  wahrscheinlich  sind  dies  die  gleich  zu  be- 
schreibenden Fndotheliomc,  die  damals  noch  weniger  bekannt  waren. 
Da  die  Gruppe  der  Fibrome  bei  ihren  mannichfachen  Beziehungen  zu 
Gefässon  und  Nerven,  zu  drüsigen  Organen  u.  s.  w.  schon  übermässig 
gross  ist,  so  dürfte  es  gerechtfertigt  erscheinen,  die  .primär  bösar- 
tigen Fibrome*  ganz  auszuschliessen, 
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I  2.   Das  Endotheliöm.  ^^^^B 

§  478  Im  Bindegewebe  verlaufen  zahlreiche  Lymphgefässe  aqP 
Lyrapbspaltcn,  die  mit  BndothQÜen  ausgekleidet,  sind;  desgleichen  sind 
die  grossen  serösen  Höhlen  mit  Endothelien  austapezirt,  was  allerdings 
manche  Enibryologen  nicht  anerkennen  (Waldeyer);  sie  bezeichnen 
aus  entwickeltings- geschichtlichen  Gründen  den  Zellbelag  der  serösen 
Häute  als  Epithel.  Da  nun  die  histogcnetischo  Bedeutung  der  Keim- 
blätter überhaupt  zur  Zeit  etwas  angezweifelt  wird,  so  sind  derartige 
Detailfragen  wohl  auch  von  geringerer  Bedeutung.  Sicher  ist,  dass  die 
von  den  Endothelien  seröser  Häute  ausgehenden  Geschwülste  mit  echten 
Epithelgeschwülsten  nicht  übereinstimmen, 

Wucherung  und  Anhäufung  der  Endothelzellen  fuhren  zur  Bildung 
der  Endotheliome,  die  also  dadurch  charakteriairt  sind,  dass  sich  in  der 
fibrösen  Grundsubstanz  Haufen  und  Züge  von  platten  Zellen  finden,  die 
ohne  Zwischensubstanz  aneinander  gelagert  sind;  durch  diese  alveoläre 
Anordnung  der  Zellen  unterscheiden  sich  die  Endotheliome  von  den 
Sarkomen,  andererseits  nähern  sie  sich  den  Carcinomen,  zumal  die 
Zellen  oft  schichtweise  um  ein  Centrum  nach  Art  der  sog.  Perlkugeln 
abgelagert  sind;  die  Endotheliome  sind  deshalb  auch  von  manchen  For- 
schern bald  zu  jener,  bald  zu  dieser  Geschwalsfgruppe  hinzugerechnet 
worden.  Manche  Endotheliome  enthalten  viel,  andere  wenig  Bindege- 
webe, so  dass  in  letzteren  die  zelligen  Elemente  ijberwiegen;  zahlreiche 
Endotheliome  zeichnen  sieh  durch  die  Bildung  von  hyaliner  Substanz 
aus  (hyalogene  Endotheliome);  Henle  nannte  diese  hyalinbildenden 
Gesehwülste  Siphonome,  Bil Iroth  Cylindrome,  Meckel  bezeichnete  sie 
als  Schlauchknorpelgeschwülste. 

Die  uioht  faj'alogeiieii  Endotheliome  kommen  am  reinsten  als  sogenannte 
Gholesteatoaia  (Job.  Häller)  oder  Perlgeschwälate  (Cru ve ilbier)  in  der  Pia 
m^ter  Tor;  sie  besteben  aas  platten,  oft  kernlosen  Zellen,  die  in  dichten  Laj^en 
cQiicentriach  übereinander  geschichtet  sind;  zwischen  ihsen  findet  sich  Obolestearin 
und  amorphes  Fett  at^gela^ert.  Diesen  Pcrlgeschwölsten,  die  niemala  Uetast&sen 
machen ,  steht  das  disscraioirte  malggne  miliare  Bndotheiioin  (Eppingerj  gegen- 
über, das  in  Form  von  sahlreiüben  kleinsten  Knötchen  auftritt;  letztere  können 
zu  Papillomen  aoswacbsen,  die  einen  völlig  drüaigen  Bau  haben,  sie  bestehen  aas 
SL'bläacbeD,  dia  mit  cytindrischen  Zellen  ausgekleidet  sind;  analoge  Bildungen  sind 
im  Knochenmarke  heohacbiet  worden. 

Wichtiger  für  die  Chirurgie  sind  die  hyalogenen  Endotheliome, 
da  sie  an  den  Gesichts-  und  Schädelknochen,  seltener  an  den  Extreraitäten- 
knochen  (Lücke)  beobachtet  wurden;  besonders  häufig  wurde  die  Or- 
bita befallen,  so  dass  man  an  Beziehungen  zur  Thräoendrüse  glaubte, 
zumal  sie  auch  in  nächster  Nähe  der  Sublingualdrüse  gesehen  wurden. 
Sie  bilden  an  den  Gesichtsknochen  nicht  immer  scharf  umschriebene 
Tumoren,  sondern  häufiger  Infiltrate,  welche  nach  der  äusseren  Haut 
zu  sich  entwickeln  und  aufbrechen  können;  dann  entstehen  buchtige 
Geschwüre  mit  unebenem  Grunde  und  verdickten  Rändern,  die  viel 
Aehnlichkcit  mit  Carcinomen  haben,  doch  erscheinen  sie  stärker  vascula- 
risirt  und  häugen  von  vornherein  mit  dem  Pcrioste  zusammen,  sitzen 
»uch  mit  Vorliebe  dort,  wo  der  Knochen  direct  von  Haut  überzogen 
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wird.  VoIkraaEn  b&merkte  in  einem  Falle  sagoähnliche  Körner  auf 
dem  Durchschniltc  eines  solchen  Geschwüres. 

Diese  Sagokörner  sind  Kugeln  von  Hyalin;  dasselbe  wird  entweder  in  Form 
vnn  Kugeln  oder  von  boblen  Schläuchen  oder  in  soliden  rer£weigt'?n  Zügen  abge- 
l&gort  Die  scbhiucli förmigen  Bildungen  entstehen  wabischeinticb  durch  sccandare 
Absetzung  der  hyalinen  Substanz  um  zellige  Elemente;  vielf^fa  erfolgt  sie  sehnb- 
weis^,  so  dass  gesthiebtete ,  conccntristrh  gestreifte  Kugeln  entstehen.  Di$  Aklage- 
ruDg  Von  Hyalin  ist  immer  an  endotheliale  liitrinngen  gebunden;  g^rathen  die 
Kndothelien  der  feinsten  Lymphgefasse  und  der  LymphspaltcD  in  Wpcberung,  wobei 
Hyalin  abgelagert  wini,  das  schliesslich  alle  Hohlräume  im  Birjiiegewebe  ausfÄllt. 
Bs  resuUiren  Geschwülste,  die  auf  dem  Durchschnitte  Aussehen  und  Consisteuz  eines 
weichen  Knorpels  haben  j  auf  der  Jr'chnittflJiehe  treten  Körner  oder  hyalint  Strange 
hervor,  weil  die  hyalicen  Haasen  bald  in  querer,  bald  in  schräger  Richtunj^  getroffen 
sind.  Dieses  Hyalin  kann  nach  Klebs  wieder  in  wirkliche  Int^rstitialsutistanz  über- 
gcbeDi  welche  hald  mehr  homogenQ  BeschalTenlieit  hat,  bald  zu  fibrillärem  U-imgäben- 
äta  Geweb«  wird.  So  entstehen  endiicb  fibröse  Kndctheliome,  die  bei  oberflächlicher 
B«tTsohhing  sieh  von  gewöhnlichen  Fibromen  kaum  unterscheiden,  »her  doch  zu  den 
(octastasirende»  Formen  gehören- 

Die  endothelialen  Bildungen  ßnden  sich  in  diesen  fibrösen  Massen 
in  sehr  verschiedener  Ausdehnung,  bald  nur  in  schmalen  Zügen,  welche 
praeformirten  Kanälen  zu  entsprechen  scheinen,  bald  in  Form  von  reich- 
lichen Zellraassen,  in  denen  sich  sogar  Erweichungsherde  bilden  können. 
Die  fibrösen  Endotheliome  kommen,  wie  oben  erwähnt,  entweder  als 
umschriebene  Geschwülste,  oder  als  Infiltrate  vor;  letztere  Form  ist  an 
serösen  Häuten  die  häufigere,  finde!  sich  aber  auch  am  Knochen.  Die 
diffusen  Formen  der  serösen  Häute  (die  Pleura  scheint  am  häufigsten 
Sitz  der  Erkrankung  /m  sein)  bilden  schwartige  Auflagerungen  von 
weisser  und  weissgeiber  Farbe,  die  oft  so  mächtig  werden,  dass  sie 
zur  Corapression  der  Lunge  führen;  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
sie  anf  entzündlicher  Basis  beruhen,  erst  secundär  den  Charakter  von 
Geschwülsten  annehmen,  deren  Gewebe  aber  wohl  mannigfacher  re- 
gressiver Metamorphosen  fähig  ist. 

WenQ  mich  nicht  alles  täuscht,  bafao  ich  einmal  eine  solche  PlüuragesohwuM 
Ton  ganjs  eicesaiver  Ausdehnung  gesehen:  es  handelte  sich  um  einen  IT  jährigen 
Knaben,  bei  dem  sich  im  Laufe  von  Jahr  unter  Dyspnoe  eine  mächtige  Geschwulst 
hinter  dem  linken  Sehniterblatte  entwickelt  hatte,  die  letzteres  stark  anflrich-, 
gleichzeitig  bestand  Dämpfang  im  grosstem  Theile  des  linken  Thorax.  Eine  Incision 
in  den  kindskopfgrossen  Tumor  legte  ^öuweisse  zundemrtige,  streifige  blutlose 
Kassen  frei,  die  zwischen  den  rntercost-alräumen  durcbgewuohert  waren;  der  grösste 
Tbeil  der  Brusthöhle  war  mit  ähnlichen  Hassen  ausgekleidet  resp.  VoUgefällt;  CB 
wurden  mehrere  Kilogramm  davon  nach  Resection  einzelner  Rippen  mittelst  der 
Finger  entfernt,  fast  ohne  jede  Hlutung,  bis  Herabeutel  und  Pleu-a  ringaum  frei 
lagen,  (fesgleichen  die  rallatäodig  cctroprimirte  Lunge,  doch  blieben  nach  fast  ein- 
itündiger  Arbeit  Überall  noch  Schwarten  hängen,  weil  die  Operation  wegen  zunobmen- 
der  h'ohwäche  des  Fatieoten  abgebrochen  werden  musste  Dw  Verlauf  war  zunächst 
nicht  ungünstig,  so  lange  die  koloasale  Wunde  aseptisch  blieb;  nach  einiger  Zeit 
wurde  sie  putride,  neue  weisse  Massen  wucherten  auf,  nirgends  zeigten  sich  Granu- 
lationen; Patient  ging  circa  Monate  p.  Op.  anscheinend  an  Safteverlust  zu  Gfllnde; 
die  Scctioij  war  völlig  negativ,  abgesehen  von  den  gesohilderten  Veräud^rongen.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Massen  ergab  röllig  structurlosta 
in  LÜTigsat reifen  gelagertes  Gewebe,  das  reihenweise  gulagerte  kleinste  Räume  enthielt; 
dieselb'  n  nahmen  Farbstoff  ebenso  wenig  als  die  Grundsübstanz  an,  machten  aber  dun 
Bindruok,  als  ob  sie  Eesto  von  degenerirten  Zellen  etitspr^ohen  könnten;  am  Rande 
der  GeschwuUt,  also  in  jüngeren  Partteen  s^b  man  hier  und  da  Zelbtränge. 
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entfernt  ähnliche  Befiinde  heim  ÜebergaDge  eines  Fibromyoms  in  ein  EndotielitiiB 
erhoben  sind,  so  ist  es  denlcbar,  ds93  auch  ich  ein  sehr  stark  degeDerirt«s  Endothe- 
Horn  der  Pleura  vor  m.ir  gehabt  babe. 

Von  raanchen  Seiten  werden  die  EDdotheliome  gar  nicht  als  solche 
aufgefasst,  sondern  als  Myxosarcorae  resp,  als  myxoraatöse  Angiosar- 
come;  weitere  Untersuchungen  müssen  die  Stellung  dieser  angetisfiheio* 
lieh  sehr  vielseitigen  Gebilde  präcisiren,  die  vielleicht  hier  und  da  mit 
syphilitischen  Infiltraten  verwechselt  werden;  so  n)aneh<jr  seinem  Ver- 
laufe wie  seiner  histologischen  Beschaffenheit  nach  auffallender  Tumor 
mag  ein  Elndotheliom  sein,  dach  wird  die  Diagnose  gewiss  oft  nicht 
gemacht 

tföglioli  wäre  sog&r,  da^  ein  Tb«i]  der  fl&chen  Hantkrebse  (das  sag.  Ulctis 
rodens)  hterhur  gehört;  das  UIoqs  rodens  ;eißb&et  sich  klinisch  durch  seineii  eft- 
gcmein  langsamen  Yerla^nf  aus:  Jahro  können  vergelien,  ehe  es  eine  erhcbllohe  Grösse 
erreicht:  zuweilen  ist  es  nach  10—15  Jahren  kaum  pfenniggröss,  ge»5hnlTch  bleibt 
die  Geschwulst  durchaus  looal  resp.  gutartig,  nnr  zuweilen  treten  Metastasen  aaf. 
Die  mikroskepiscbe  Untersuchung  «rgiebt  durchweg  ein  Systeta  von  alTSDlaren  Zell- 
strängen, die  sehr  langgestreckt  und  vielfach  dichotomiscb  r«rzweigt  sind,  so  daas 
man  dorchaos  den  Eindruek  hat,  als  ob  ein  praeformirtes  CaiialsystetB  dorch  Wuche- 
rung seiner  Elemente  entartet  sei;  eine  Injectioo  der  oberflächlich  in  der  Ctitia  ge- 
legenen Lj^pfaKefässe  mit  blauem  l^tme  konnte  kaum  ein  schöneres  Rild  geben. 
Hier  und  da  sind  in  etwas  dilatirteren  Gangen  diese  Zelten  pertkugelartig  an- 
geordnet. Nach  der  Hautoberfläche  zu  treten  sie  mit  den  Hpidermisaellen  in  Ver- 
bindung, die  hier  ebenso  in  Wucherung  geratben,  wie  bei  jedem  entzündlichen 
Procesa;  sie  sind  aber  durch  ihre  GrSssf  denilich  von  jenen  nntersohieden.  Nun 
ist  letztere  allerdings  nicht  enisebeidend,  da  krebsige  Kpithelzellen  viel  lach  an 
(irösse  einbüssen,  doch  ist  das  in  den  gewöhnlichen  Lippenkrebsen  durchaus  niobt 
in  hohem  Maasse  der  Fall :  letztere  gewähren  mit  ihren  gewaltigen  l'^pitbelsträngen, 
ihren  Perlkugeln  ans  verhornten  Epithelien  ein  dnrchans  anderes  Bild,  als  das  Ulcus 
rodens,  das  ja  ?oweilen  auch  als  diffuses,  mit  intacter  Epidermis  bekleidetes  Infiltrat 
Torkotnmt,  also  den  Namen  „Ulcus*  gar  nicht  verdient.  Satohe  [nfiltrate  können 
ebenfalls  Jahr  und  Tag  halten,  ebne  zu  zerfalleD,  tnan  kann  Stüekr  aus  denselben 
heraoBscbneideo ,  di<^  infiltrirten  lländer  Eusamaentiähen ;  sie  heilen  ganz  prompt 
zusammen.  Gerade  diese  allerdings  seltenen  Fälle  legen  den  Gedanken  an  prialre 
Endotbclbildung,  wenn  man  will,  an  Endothelkrebs  sehr  nahe,  während  die  rascher 
wuchernden  resp.  zerfallenden  Formen  ja  immerhin  epitheliale  Bildungen  sein  können, 
die  ihren  ursprürglichen  Cbaracter  aliei'dings  in  auffallender  Weise  geändert  haben 
mussten,  was  ja  aber  denkbar  ist,  Weitere  Untersuchungen  sind  nötbig,  um  die 
Frage  zu  entscbeiden;  vom  klinischen  Standpunkt  aus  muss  aber  immer  wieder  be- 
tont werden,  dass  eine  Netibildang,  die  beispielsweise  b  Jahre  lang  auf  der  Nasen- 
spitze sitzt  und  ea  dann  erst  bis  zur  Hrösse  eines  30-pfennigstfickes  gebracht  bat, 
wie  ich  das  noch  kürzlich  bei  einer  circa  35jährigen  Fna  erlebt  habe,  nicht  den 
Namen  eines  Krebses  Terdient;  die  mikroskopisch«  Untersucbung  dieser  lieschwulst 
ergab  den  oben  geschilderten  BefLind- 


3.   Gefässgesch Wülste  (Andorne). 

§  479.  Gegenüber  den  eben  besprochenen  EndotheUoineo  mit  ihrer 
gewaltigen  atypischen  bis  zur  Bildung  von  concentrisch  geschichteten  Perl- 
kugeln  gehenden  Zellwucherungen  kennzeichnen  sich  die  Angiorae  als 
durchaus  typische  Gefässentarlungcn,  die  xwar  durch  die  Höhe  der 
neugebildeten  Endothelien  (Tcleangiectasie)  oder  die  Grösse  der  pro- 
ducirten  Hohlräume  von  der  Norm  abweichen,  deren  Endprodact  aber 
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immer  wieder  Blut-  resp.  Lymphe  fdhfeDiie  Kanäle  siod,  während 
die  Endotheliome  zu  atypischen  Geschwülsten  entarten.  Es  kann  sich 
allerdings  besonders  zum  Lyniphaiigiom  eine  erhebliche  Gewebswuche- 
rung, eine  Fibron>atose  hinzugesellen,  doch  wird  dieselbe  immer  benig- 
ner Natur  sein;  nur  ganz  ausnahmsweise  wird  aus  einem  Angiom  eine 
maligne  Neubildang,  ein  Angiosarcom.  Während  Endotheliorae  wesent- 
lich in  Lymphgefässen  resp.  serösen  Höhlen  vorkommen,  spielt  sich 
die  Angiomatose  sowohl  in  Blut-  als  ia  Lymphgefässen  ab,  wonach 
wir  Haemangiome  und  Lymphangiome  unterscheiden, 
a)  BlutgefässgeschwüJste  (Haoroangiome). 

Blutgefässe  können  in  jedem  Abschnitte  ihres  Verlaufes,  im  arte- 
riellen, oapillären  und  venösen  Theile  entarten,  doch  rechnet  man  iso- 
lirte  Erweiterungen  der  Arterien  nicht  zu  den  Blutgefässgeschwülsten 
im  engeren  Siune,  weil  sie  nicht  auf  Neubildung  von  Geiv  eben,  sondern 
auf  Erkrankung  resp.  Schwund  derselbon  beruhen  (Aneurysmen);  ein- 
fache Dilatationen  der  Vonen  (Varices)  gehören  auch  nicht  *zu  den  Blut- 
gefässgeschwülsten  im  engeren  Sinne,  doch  bereitet  sich  durch  isoÜrte 
Ausbuchtung  eines  Varix  der  Uebergang  zu  den  venösen  Gefässge- 
schwiilsten  vor,  deren  Grenze  nicht  ganx  scharf  zu  ziehen  ist.  Je  nach 
der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Arterien,  Capillaren  oder  Venen  un- 
terscheidet man  das  arterielle  Angiom,  gewöhnlich  Aneurysma  race- 
mosum  oder  cirsoides  genannt,  vom  capillaren,  der  Teleangiectasie; 
beiden  steht  das  cavernöse  Angiom  gegenüber,  das  aus  einer  Dila- 
tation der  Capillargefässgeschwulst  nach  der  t'enösen  Seite  hin  entsteht 
und  bis  zur  Ausbildung  grösserer  cavernöser  resp.  cystisüher  Geschwülste 
reicht.  Gewöhnlich  entarten  alle  drei  Systeme  von  Blutgefässen  gleich- 
zeitig, aber  in  sehr  verschiedenem  Maasse,  wobei  wir  von  den  durch 
angeborenen  Mangel  oder  Verschluss  grösserer  Venen  entstehenden 
renösen  Geschwülsten  absehen,  die  ganz  isotirt  ohne  Mitbetheiligung 
der  Arterien  und  Capillaren  vorkommen. 

Primär  beginnt  die  Angiomatose  gewöhnlich  in  den  Capillaren  und 
setzt  sich  von  ihnen  aus  nach  beiden  Richtungen  fort;  die  Neigung  zu 
derselben  ist  vielfach  angeboren  oder  zeigt  sich  wenigstens  in  frühester 
Kindheit.  Wenn  der  Frocess  in  den  Capillaren  der  Haut  spielt,  sieht 
man  oft  beim  neugeborenen  Kinde  ganz  kleine  rothe  Stippchen  oder 
roaD  findet  sie  erst  einige  Wochen  nach  der  Geburt;  sie  vergrössern 
sich  gewöhnlich  gleichraässig  nach  allen  Richtungen  in  der  Fläche  de? 
Haut,  dieselbe  nur  wenig  überragend,  meist  scharf  durch  ihre  rothe 
Farbe  und  leichte  Prominenz  von  der  Umgebung  abgesetzt;  zuweilen 
siebt  man  aber  auch  einzelne  circumscripte  Stippchen  in  der  Umgebung 
des  grösseren  centralen  Fleckes  auftreten  als  Vorläufer  des  Processes; 
dieselben  vereinigen  sieh  später  mit  der  Hauptgeschwulst;  letztere  hat 
bald  eine  ganz  glatte,  bald  eine  drusige  an  Himbeeren  erinnernde 
Oberfläche.  Drijckt  man  auf  die  Geschwulst,  so  wird  sie  vorüber- 
gehend weiss  j  doch  kehrt  die  rothe  Farbe  sofort  wieder  zurück.  Ein 
Theil  dieser  Geschwülste  hört  nach  einiger  Zeit  auf  zu  wachsen  und 
bildet  sich  ganz  spontan  zurück,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  was  be- 
sonders englische  Aerzte  betont  haben;  ein  zweiter  wächst  weiter,  be- 


hält  dabei  seinec  Charakter  als  Teleaogiectasie,  ein  dritter  bildet  sieb 
zum  eavernösen  Tumor  aus,  indem  die  Gefässräume  immer  weiter,  ihre 
Wandungen  immer  dünner  werden;  im  vierten  Fallß  endlich  entartet 
auch  das  arterielle  Gebiet,  was  stets  wenigstens  etwas  betheiligt  ist, 
in  hervorragendem  Maasse,  es  entsteht  ein  Aneurysma  racernosum. 

Die  mikroskopische  üntersuehung  einer  Teleangieetasie  (fti  rtlog  — 
Ende;  rö  ayy&c  =  Gefäss;  ^  ixiaßi^  =  Ausdehnung)  ergiebt  zunächst, 
dass  es  sich  gar  nicht  um  einfache  Dilatation  der  Capiliaren  haudeU, 
wie  der  langathmige  Name  besagt,  sondern  dass  der  Process  auf  zn- 
nehtnender  Vergrösserung  der  Endoihelien  beruht,  die  fast,  die  Höhe 
von  Driisenepitfielien  erlangen;  es  ist  gar  nicht  leicht,  säe  von  mitein- 
geschlossenen Schweissdrüsen  /.u  unterscheiden.  Gleichzeitig  findet  Neu- 
bildung von  analogen  Gefässea  statt  durch  Auswachsen  aolider  Sprossen 
aus  den  vorhandenen,  also  derselbe  Vorgang,  wie  er  bei  jeder  VVund- 
heilung  sich  ereignet  (Weber).  Trotz  der  Höhe  der  Endothelion  er- 
fährt aber  das  Lumen  der  Gefässe  doch  eine  Erweiterung,  gleichzeitig 
schlängeln  sie  sich  in  erheblichem  Maasse,  so  dass  der  erkrankte  Be- 
zirk viel  mehr  ßhit  enthält,  als  dies  normaler  Weise  der  Fall  ist. 
Eitt wickelt  sich  eine  cavernöse  Geschwulst  aus  der  Teleangiectasie,  so 
werden  die  EudotheÜen  immer  Ilaüher,  nähern  sich  mehr  der  Norm, 
doch  ist  dies  wohl  ein  activor  Zustand,  nicht  etwa  eine  passive  Dila- 
tation,  zu  der  gar  kein  Grund  vorhanden  ist,  weil  Abtlusswege  für  das 
Blut  genügend  vorhanden  sind.  Vielfach  leidet  beim  Ucbergango  der 
Cupillargefässgeschwülslo  der  Haut  in  cavernöse  Tumoren  die  letztere 
in  ziemlifil)  erheblichem  Maasse,  sie  erscheint  verdünnt  und  weisslich 
verfärbt  wie  narbig,  ohne  dass  ein  Eingriff  stattgefunden  hätte;  im 
subcutanen  Bindegewebe  oder  noch  tiefer  sitzende  cavernöse  Tumoren 
wölben  die  Haut  einfach  vor,  lassen  sie  aber  zunächst  intact. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  aus  kleinen  angeborenen  Teleangiec- 
tasien  cavernöse  Turaoren  von  ganz  excessiver  Ausdehnung  hervorgehen, 
indem  sich  der  Process  gleichzeitig  nach  aussen  und  nach  der  Tiefe 
hin  entwickelt;  aus  einer  Capillargelassgeschwulst  der  Halshaut  ent- 
stand beispielsweise  im  Laufe  von  15  Jahren  eine  mächtige  buckelige, 
von  der  Clavicuta  bis  über  das  Ohr  hinausreichende  Geschwulst,  die 
aussen  auf  die  Wange  bis  zum  Auge,  innen  um  den  Kiefer  herum  in 
den  weichen  Gaumen  und  die  Zunge  hineingewachsen  war;  Patient  litt 
an  Schwindelanfällon ,  stürzte  bei  unvorsichtiger  rascher  Drehung  ohn- 
mächtig zusammen,  wuhrsuheinlich,  weil  Stauung  des  venösen  Blutes 
im  Gehirn  dadurch  zu  Stande  kam. 

Ganze  Extremitäten  können  in  plumpe,  unförnjliche  Gebilde  (vgl. 
beistehende  Fig.  6,  3 jähriger  Knabe  mit  angeborener  Teleangiectasie 
der  linken  oberen  Extremität,  die  im  Laufe  der  Zeit  zu  einem  weichen 
cavernösen  Tumor  entartete)  verwandelt  werden,  wobei  in  einem  Falle  die 
Schwellung  eine  durchaus  weiche,  leicht  eindrückbare  bleibt,  während 
im  anderen  elephantiastische  Zustände  entstehen  unter  Ersatz  der  Blut- 
räume durch  fibröses  resp.  lymphangieetatisches  Gewebe.  Wie  es  scheint, 
sind  gerade  die  Teleangiectasien  der  Haut  dieser  excessiven,  über  ganze 
Gliedabschnitte  sich  erstreckenden  cavernösen  Degeneration  fähig,  während 
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die  in  tieferen  Gewebsschichten  resp.  in  den  iuneren  Organen  (Leber, 
Milz)  lar  Eotwinkelung  konimeoden  entweder  mehr  stabil  bleiben,  oder 
wenigstens  den  Charakter  von  circumijcripten  Geschwülsten  behalten. 


Die  in  dem  subcutanen  resp.  subfascialen  Bindegewebe  vorkom- 
menden Angiorae  stammen  ebenfalls  oft  aus  der  Kindheit,  werden 
wenigstens  im  2,  resp,  3.  Lebensjahre  zuerst  beobachtet,  manche  ent- 
wickeln sich  auch  später;  die  meisten  haben  wohl  Neigung,  sich  in 
eyslische  Tumoren  umzuwandeln,  in  sog,  Blutcysten,  jene  vielbesprochenen 
Gebilde,  deren  Genese  augenscheinlich  eine  sehr  verschiedene  ist,  auch 
wenn  man  ausschliesslich  die  aus  dem  Gefässsystem  hervorgehenden 
berüeksit  htigt. 

§  4*<0.  Bekanntlich  kann  jedes  Hämatom  zu  einer  Blutcyste 
werden,  wenn  die  fiesorption  des  Blutes  nicht  prompt  erfolgt;  grössere 
Mengen  desselben  erhalten  sich  in  flüssigem  Zustande,  wobei  sich  eine 
Art  von  Kapsel  bildet  mit  glatter  Innenfläche.  Nicht  selten  tritt  im 
Laufe  der  Zeit  Serum  an  die  Stelle  des  Blutergusses;  zuweilen  ver- 
eitert derselbe  aber  auch.  Derartige  Cysten  können  überall  ira 
Körper  vorkommen,  sind  ira  Allgemeinen  selten,  gehören  nicht  zu  den 
Blutcysten  im  engeren  Sinne;  ebenso  wenig  rechnet  man  daau  saok- 
(ormrg  dilatirte  Varicen,  wie  sie  in  der  Kniekehle  und  in  der  Leisten- 


gegend,  an  der  EininünduiigssteUe  der  Veti.  saph.  so  häufig  Torkommeo, 
HO  lange  ihr  Inhalt  offen  mit  dem  Vcnenlnmen  communicirt;  derartige 
Varices  entwickeln  sich  gelegentlich  auch  vom  Sinns  longitudinalis  aus, 
ersi^heinen  als  cystische,  aber  ansdrüt'kbiire  Geschwülste  besonders  am 
Hinterkopfe,  doch  bereitet  sieh  bei  diesen  Vari^eo  der  üebergang  zur 
Blatcyjäte  vor,  indem  sich  ihre  Vorbindung  mit  dem  Gofässe  stielartig 
aussieht  event.  oblitorirt. 

Sobald  sich  der  Inhalt  einer  Gefässgeschwulst  nicht  mehr  durch 
Druck  entleeren  lässt,  haben  wir  eigentlich  er«t  das  Recht,  von  einer 
Bltiteysfe  zu  sprechen.  Diose  Umwandlnng  in  Cysten  erleiden,  wie  es 
scheint,  mit  einer  gewissen  Vorliebe,  die  tiefen,  am  Halse  vorkommenden 
cavemösen  Geschwülste,  wenigstens  beziehen  sich  die  meisten  Mitthei- 
lungen über  Blutcysten  auf  derartige  Vorkommnisse  in  der  seitlichen 
Halsgegend,  doch  wird  dabei  Vieles  zusammengeworfen,  was  nicht  zu- 
sammengehört, aasdröekbare  Geschwülste  werden  als  Cysten  bezeichnet, 
was  nicht  richtig  ist. 

T31ker  und  Franke  haben  kürzlich  dis  Litt^^ratur  darüber  zusammeQ^estellt, 
aber  nur  36  Fälle  gefanden,  zu  denen  sioh  als  27sler  ihre  eigene  l'cobacbtnTig 
binzugeseUt,  ^'an  konnte  daraas  scbliessen,  dass  derartige  Blutcysten  aehr  selten 
aeien;  das  ist  geiriss  unrichtig,  sie  werden  nur  riebt  allemal  beschrieben;  ich  selbst 
kSante  noch  4  Fälle  mitlbeilen,  von  denen  2  in  der  Sopraclavicaiargrube,  eine  in 
der  Hdhe  des  Kehlkopfes  vor  dem  M.  s.  c.  in.  und  eine  hinter  dem  Obre  sasa;  Kwei  iraren 
im  Lebensjahre  zuerst  bemerkt  worden,  eine  im  13.,  eine  im  20.  (Ohrgeschwulst:. 
Dipse  aus  einzelnen,  riclfach  mit  einander  communioirenden  Gyst«»  zusammengesetzten 
blutsaoke  geben  t.  Th,  aus  cavern'jsen  (iescbwÜlstcn  hervor;  man  kann  sich  vor- 
stellen, dass  die  abführenden  Gefässe  im  Vt^rbältniss  zur  l')DtvicbelQag  des  Csrer- 
noms  iEU  klein  sind,  wodurch  es  bedingt  ist,  dass  die  Gescfhwütate  sieb  niobt  aas 
drücken  lassen ;  andere  gehen  ursprünglich  aus  Lymphangiomen  hervor,  in  die 
secandär  lilut  bineinge-langt  (Lücke),  von  meinen  4  Fallen  hat  sioh  einer  bestimmt 
so  entwickelt;  im  Lebensjahre  crgati  die  Panction  in  der  Bojintr  Klinik  Serum, 
im  10,  enthielt  die  inzwischen  von  der  Clavicula  bis  zum  Ohre  gewachsene  Ge- 
schwulst reines  lUut.  Diese  beiden  Categorien  von  Geschwülsten  stehen  nicht  mit 
grösseren  \'enen  tu  Verbindung,  was  bei  anderen  ganz  sicher  der  Fall  ist.  Von 
diesen  nimmt  man  an,  dass  sie  primäre  Angiome  der  Vasa  vasorum  der  Venenw&nd 
sind  (phlebogene  Angiome),  die  sich  nach  aussen  entwickeln,  wobei  entweder  die 
Venenwand  siemlicb  intact  bleibt,  oder  gäiizUch  in  die  Geschwulst  aufgeht  (s.  u.). 
Im  ersteren  Falle  sitzt  letztere  seitlich,  oder  rings  uro  der  Vene  an;  an  circ-um- 
scripter  Stelle  pfle^  die  Venenwatid  in  toto  verdünnt  und  mit  !ablreichen  kleiasten 
Qefassen  durchsetzt  zu  sein,  wodurch  eine  spärliche  Comraunication  zwischen  Cysten 
und  Venenlumen  unterhalten  wird:  sind  diese  Vcrbindungsgeläsae  etwas  stärker 
entwickelt,  so  lässt  sich  die  Geschwulst  langsam  etwas  verkleinern)  sind  sie  ge- 
ringen Calibera.  so  gelingt  dies  nicht.  '1  meiner  Fälle  gehören  hierher,  in  beiden 
liessen  sich  flache  Urübcben  in  der  Wand  der  Jag.  ext.  nachweisen,  in  die  a&hl- 
reicbe  kleine  Gefässe  mündeten;  die  eine  Geschwulst  Hess  sich  gar  nicht,  die  andere 
etwas  verkleiDem.  Endlich  kommen  noch  circomscripte  Blutgeschwülste  vor  durch 
foetale  Hemmungsbitdung;  die  Vena  jugularia  interna  fehlt  vollständig,  an  ihrer 
Stelle  sind  grosse,  mit  einander  communicirende  Blutgefäs-e  getreten  (Koch, 
Huetor).  die  gegen  das  BlulgclassBystem  abgeseblossen  sind,  wenigstens  sind  ma- 
kroskopisch keine  Verbiuiungnn  mit  demselben  oachweisbar.  Ohne  Zweifel  besteht 
aber  durch  Vermittelung  der  Vasa  vasorum  eine  Communication  mit  den  umgeben- 
den Qefässen,  da  völlig  slagnirendes  Blut  tiotz  des  Endolhelbetages  der  Cysten  doch 
wohl  nicht  für  alle  Zeit  flussig  bleiben  würde. 

Entarten  sämmtliche  Vasa  vasorum  eines  bestimmten  Abschnittes 
der  Venenwand,  so  kommt  os  zur  Bildung  von  grösseren  cavernösen 
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Räamen,  in  denen  die  ursprüngliche  Gefässwand  schliesslich  ganz  auf- 
gehen kann;  durch  Einschmelzung  der  Wände  des  Cavernoms  bilden 
sich  event.  grössere,  selbst  ganz  grosse  Hohlräume,  die  nach  Art  der 
Varicen  offen  mit  dem  Venenlumen  in  Verbindung  stehen,  also  aus- 
dräckbar  sind. 

Ein  von  Yolkmann  mitgetbeilter  Fall  lässt  sich  in  der  erwähnten  Weise  er- 
klären: an  der  Stelle  der  Vena  jag.  int.  war  ein  gewaltiger  Biutraam  entstanden, 
dessen  Wände  ans  cavernSsem  Gewebe  aufgebaut  waren;  das  For.  lacemm  var  ge- 
schlossen, dagegen  fand  sich  nnten  eine  bleifederdicke  Commnnication  mit  der 
untersten  Partie  der  Vena  jug.  int.  Das  betreffende  4  jährige  Kind  litt  an  heftiger 
Dyspnoe,  sobald  die  vom  Ohr  bis  zur  Clavicula  sich  erstreckende  Geschwulst  ge- 
fallt war. 

Alle  diese  theils  communicirenden,  theils  relativ  abgeschlossenen 
Blntgesch Wülste  bestehen  aus  denselben  Gewebselementen,  welche  zum 
Aufbau  einer  Vene  gehören;  wenn  öfter  ein  Endothel  nicht  gefunden 
wurde,  so  hat  das  entweder  seinen  Grund  darin,  dass  Fibrinniederschläge 
an  der  Innenfläche  des  Sackes  die  Anwendung  des  Arg.  nitric.  er- 
schwerten, oder  dass  die  Höllensteinlösung  zu  stark  and  zu  lange  ein- 
wirkte. 

Legt  man  Stücke  derartiger  Cysten  einen  Moment  in  Arg.  nitric- 
Lösung  1:1000,  wässert  sofort  mit  Kochsalzlösung  aus,  bringt  das 
Präparat  alsbald  in  Glycerin  und  lässt  es  dann,  mit  einem  Deckgläschen 
bedeckt,  1 — 2  Stunden  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  sieht  man  stets  die 
allerzicrlichsten  Endothelzeichnungen ,  während  durch  starke  Höllen- 
steinlösungen die  Grenzen  der  Zellen  verwischt,  letztere  selbst  vielfach 
dunkel  tingirt  werden. 

Ziemlich  häufig  liegen  in  diesen  Cysten  wie  in  Varicen  sog.  Venen- 
steine, meist  hirsekorngrosse,  vollkommen  runde,  glatte,  grauweisse 
Gebilde,  die  aus  Thromben  hervorgehend,  erst  weich,  dann  durch  Auf- 
nahme von  Kalk  zu  wirklichen  Steinen  werden;  zuweilen  erreichen 
sie  die  Grösse  von  Erbsen  oder  Kirschkernen,  ausnahmsweise  werden 
sie  sehr  gross,  2—3  cm  lang  und  fast  2  cm  dick  (Völkers). 

§  481.  Während  die  Ent Wickelung  cavernöser  Geschwülste  resp. 
Cysten  aus  Teleangiectasien  nichts  seltenes  ist,  setzt  sich  die  Angio- 
matose nur  ganz  ausnahmsweise  auf  die  Arterien  fort,  so  dass  wohl 
mancher  Chirurg  das  Aneurysma  racemosum  nur  aus  Beschreibungen 
kennt.  Lieblingsplatz  desselben  ist  der  Kopf,  besonders  die  vielfach 
mit  einander  anastomosirenden  Arterien  der  Schädelhaut  entarten  zu 
gewaltigen  vielfach  geschlängelten  Strängen,  so  dass  schliesslich  die 
ganze  eine  Seite  des  Kopfes  und  Halses  in  eine  lebhaft  pulsirende  un- 
regelmässig höckerige  Geschwulst  verwandelt  wird;  noch  seltener 
kommen  derartige  Gebilde  am  Truncus  und  an  den  Extremitäten  vor, 
so  dass  den  Kopfarterien  eine  gewisse  Prädisposition  zugeschrieben 
werden  muss,  die  vielleicht  auf  ihre  erhebliche  Fixation  zurückzuführen 
ist.  Es  sollen  nämlich  einzelne  derartige  Geschwülste  am  Kopfe  in 
Folge  von  Verletzungen  entstanden  sein;  man  könnte  sich  denken, 
dass  die  unvorschieb baren  Kopfhautarterien  leichter  durch  ein  Trauma 
beeinflusst  werden,  als  andere,  weil  jeder  Stoss  sie  gegen  den  unter- 
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liegenden  Schädel  presst,  Immerhin  wird  dadurch  nicht  klar,  wafum 
sie  gerade  angtomnlös  entartca,  was  aber  für  alle  GescbwolütbildlaDgeo 
in  Folge  von  Trauma  gilt. 

Nach  den  Unterauchungen  von  W.  Krause  gehen  beim  Aoe« 
racemosum  die  weiten  und  oft  stark  verdünnten  Arlerien  iinrait 
in  Venen  über.    Die  Geschwülste  sind  einer  spontanen  Riickbili 
fähig,  wenigstens  liegen  einzelne  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  VM, 
wahrend  allerdings  die  Mehrzahl  derselben  progressiv  ist. 
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Viel  besprochen  sind  die  palsironden  Qesohwülste  der  Knochen,  doebüt 
jetzt  erst  der  Nachweis  geführt,  üass  einfache  Teleuigieot&sien  gelögenUiob  im  Slo 
vorkommea.  Die  sogen.  Knocbenaiieurj smaU  haben  sich  fast  immer  &ls  g«fintiWtt 
Sarkome  erwiesen,  doch  besteht  die  Möglichkeit,  dass  dieselben  ursprÄngUd)  toi 
Angiomeo  bcrvorgingeD ,  wenn  diese  AnDahiue  auch  nicht  gerade  w&bneb«in]iek  iR 
Auffaillend  ist  jedenfalls,  dass  sieb  in  solchen  Sarkomen  uügemciu  grosse  BlutriOB« 
bilden,  in  die  grosse  Gefasse  direct  nach  Atl  oint-s  ÄntiUrysina  «itimQnden;  die  Witt<l 
eines  aolchCD  Eaumes  bestand  in  einem  von  Klubs  besL^hriebeDen  Kalle  xun  TWI 
aus  der  sackförmig  dilatirten  Art.  rertebralis,  die  mittelst  kreiarundt^r  OeCnuAg 
ein-  und  ausmündete,  trotzdem  war  die  aas  mehrfachen  Crsten  eusamnvengisMUti 
Geschwulst  ein  Bieseniellensarkom  In  cinKelnen  Falten  tob  cyslischen  ttuS«« 
Krochengesebwülsteti,  die  mr  totalen  Destruction  des  Kiioehtins  Ktf<llift  hatten,  «urd« 
Obrigeos  nur  Bindegewebe  in  der  Waud  des  Sackt-s  gefunden,  so  doss  man  etitzüarl- 
liche  Processe,  eine  Art  von  hämorrhagischef  Ostitis  al$  Ursache  der  Cysicnbildiinj. 
ansah,  so  unbefriedigend  dieäe  Erklärung  auch  jst. 

Eine  mehr  gleichmäsäige  Dilatation  von  ArterioQ,  Capillareo  Qod 
Venen  wird  als  Phlebartericctasie  bezeichnet;  den  Lowenantheil  pfle- 
gen dabei  die  Venen  za  haben;  übrigens  kommen  so  oft  L'ebergänge  der 
Entartung  von  einem  zum  anderen  Blutgefässsysteme  vor,  dass  reUtit 
zahlreiche  Fälle  zu  den  Phlebarteriectasien  gerechnet  werden  müssen. 

Gefässgeschwülste  pflegen  im  Allgemeinen  langsam  za  wacbsea^ 
zeitweise  still  zustehen,  um  dann  weiter  zu  wuchern  oder  auch  sich  xor: 
rückzubilden;  einzelne  oavernöse  Geschwülste  haben  Bexiehangeo 
Elephantiasis,  wandeln  sich  atlmählig  in  libromatöse  Geschwulst«  u~ 
wobei  die  ursprünglichen  Bluträume  sich  mit  Serum  füllen,  wenn 
nicht  von  ?orne  herein  eine  Mischgeschwulst  annehmen  will. 

Noch  kürzlich  habe  ich  einen  iSjährigen  Hann  mit  au^edebnter  Blepbu' 
sereti  und  gewaltigem  Tumor  der  Baacfadecken  in  Gegenwart  seines  HaUtantei 
sucht;  derselbe  gab  an,  dass  die  jetit  derben,  nur  oberfl&ohlicfa  n»it  einielnen ' 
förmig  dilatirten  Venen  besetzten  fiesobwQlsle  bald  nach  der  fleburt  de<i  Kind 
vSUig  weichen  blauschirameriiden  Hassen  bestanden ,  deren  Panctior 
□nstillbaren  Blutung  führte;  jetzt  blutete  die  Geschwulst  bei  der  Oj 
ordentlich  wenig.    G.  Fischer  hat  vor  einiger  Zeit  einen  vor^uglii.')it:ii  i*H 
Angiofibrom  der  Zunge  beschrieben. 

Bei  grosser  Ausdehnang  sind  Gefässgeschwülste  nicht  unbrdeak- 
lieh,  ganz  grossen  stehen  wir  sogar  etwas  rathlos  gegenüber,  wenn 
aie  an  ungewöhnlicher  Stelle,  z.  B.  in  der  Zunge »  sitzen;   dies  sin'' 
aber  mehr  Ausnahmefälle;  für  gewöhnlich  ist  ihre  Behandlung  etn 
dankbare,    weil  es  sich  um  locale   Leiden   handelt.    Es   ist  all« 
dings  ein  metastatisches  Angiom  der  Milz  von  Langhans  beschri 
ben  mit  secundären  Knoten   in  der  Leber;  da  es   binnen  kürzest 
Zeit  zum  Tode  führte,  so  ist  es  ohne  Zweifel  als  sehr  bösartig  su  b 
zeichnen,  ebenso  wie  manches  Angiom,  weil  es  durch  ßlutang 
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Zerselzang  seines  Inhaltes  nach  therapeutischen  Eingriffen  zum  Tode 
gefuhrt  hat,  also  auch  bösartig  war.  Da  sich  die  Knoten  in  der  Leber 
aber  auch  als  direcle  Fortsetzung  der  Angiomatose  auf  der  Bahn  der 
Milz-  und  Portalvene  auffassen  lassen,  so  kann  man  nicht,  gestützt  auf 
diesen  Fall,  die  Angiorae  zu  den  dtrect  bösartigen  also  „Metastasen 
bildenden'  Tumoren  hinzurechnen.  Auf  die  unter  Umständen  sehr  ge- 
fährlichen Angiome  der  nervösen  Centraiorgane  gehen  wir  hier  nicht 
weiter  ein. 

b)  Lynophgefässgeschwölste  CLyraphangiome). 

§  482,  Der  ausgedehnteste  und  physiologisch  wichtigste  Theil 
des  Lyraphgefässsystemes  ist  der  caplllare,  der  mit  unzähligen  Wur- 
zeln 7on  den  Spaltraumen  des  Bindegewebes  seinen  Ausgangspunkt 
nimmt,  bald  einfache  Lymphe,  bald  Chylus  dem  venösen  Kreislaufe 
zuführend.  Dem  reich  verzweigten  Capillarnetze  steht  ein  relativ  be- 
scheidenes System  von  grösseren  abführenden  Röhren  gegenüber,  die 
vielfach  mit  einander  communicirend,  durch  Lymphdrüsen  unterbrochen, 
gewissermassen  zu  keiner  solchen  Selbstständigkeit  gelangen,  als  die 
g^ewaltigen  für  den  Abftass  des  venösen  Blutes  bestimmten  Kanäle. 
Dementsprechend  treten  auch  auf  pathologischem  Gebiete  die  derberen 
Lymphgefässe  geppnüber  den  Venen  zurück;  während  Icfztore  in  zahl- 
losen Fällen  durch  Varicienbildung  sich  unbequem  machen,  sehen  wir 
nur  ganz  ausnahmsweise  Störungen  durch  Ectasien  der  grösseren  Lymph- 
gefässe resp.  Lymphdrüsen  eintreten;  noch  heute  ist  die  Anzahl  der 
pablieirten  Fälle  von  Lyraphvarices,  von  Cystenbildung  in  grösseren 
Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  eine  relativ  geringe,  und  auch  diese 
gehen  nicht  immer  aus  grossen  Lymphgefässen  hervor. 

Anders  liegt  die  Sache  auf  dem  Gebiete  der  Capillargefässe  und 
Lymphspalten;  hier  bilden  sich  wegen  des  innigen  Connexes  zwischen 
Lyraphspalten  und  Bindegewebe  häufiger  wichtigere  pathologische  Zu- 
stände aus,  als  bei  der  analogen  Erkrankung  des  Blutgefässcapillar- 
systemes.  Ein  Theil  der  Fälle  verläuft  allerdings  auch  im  Rahmen 
einer  Teleangiectasie  mit  nachfolgender  Ausbildung  cavernüser  und  cy- 
stjscher  Geschwülste  —  ein  anderer  aber,  und  zwar  der  mit  Bindege- 
webswucherung,  mit  Fibroraatose  einhergehendo  erzeugt  ev.  gewaltige 
bald  mehr  circumscripte,  bald  mehr  diffuse  Blastorae,  welche  die  Ge- 
sundheit resp.  das  Leben  des  Trägers  mehr  oder  minder  schwer  schä- 
digen können. 

Jene  nicht  mit  Fibromatose  complicirte  Form  entwickelt  sich 
wahrscheinlich  analog  einerTeleangiectasin,  nur  fehlt  die  Erhöhung  der  En- 
dothelzellen  augenscheirlic-h  ganz  oder  es  geht  dieses  Stadium  so  rasch 
vorüber,  dass  es  unbemerkt  bleibt;  es  tendiren  nämlich  die  Lymphan- 
giome ausnahmslos  zu  rascher  Bildung  von  cavernösen  resp.  cystischen 
Räumen,  was  ja  auch  am  meisten  dem  Charakter  eines  Lymphgefässoa 
entspricht,  das  normaler  Weise  im  gefüllten  Zustande  ein©  knotige  rosen- 
kranzähnliche Form  hat.  Durch  weitere  Ausbuchtung  der  physiologisch 
rorgebildeten  Lakunen,  wahrscheinlich  auch  durch  Auswachsen  solider 
Zellstränge,  die  sich  secundär  in  Hohlräume  umwandeln,  sich  ev.  ab- 
schliessen  u.  s.  w.  entsteht  ein  ungemein  zierliches  Gewebe,  das  leb 
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haft  an  die  früher  geschilderten  Schleirabeutelveränderungen  erinnert. 
Runde,  ovale,  g&nzlangausgeüogene,  mitEndothel  ausgekleidete  Hohlräume 
drängen  sich  zusammen,  vielfach  durch  scharfrandige  Lücken,  oft  durch 
weite  Spalten  mit  einander  in  Verbindung  stehend;  hier  sieht  naan 
zarte  Leisten  sich  vom  Boden  einer  Cyste  erheben,  dort  schwingt  sich 
in  kühnem  eleganten  Bogen  eine  halbnaondförmige  fast  durchsichtige, 
nur  am  Rande  verdickte  Membran  durch  den  Hohlraum,  während 
ringsum  völlig  abgeschlossene  Blasen  und  Bläschen  dem  zusammen 
sinkenden  Gewebe  einen  gewissen  zitternden  Halt  geben.  Betrachtet 
man  ein  solches  Kunstwerk  der  Natur,  gleich  nach  vollendeter  Exstir- 
pation,  wenn  der  Träger  derselben,  das  bleiche  Kind,  aus  dem  Opera- 
tionssaal gebracht  wird,  so  wirkt  der  Gegensatz  um  so  ergreifender; 
gähnt  doch  aus  den  zierlichen  Spalten  uns  das  Bild  des  Todes  ent- 
gegen, der  eintreten  muss,  weil  diese  anscheinend  so  harmlosen  Gebilde, 
schlimmer  alsein  Carcinom,  alle Gewebsinterstitien  durchwucherten,  beim 
Sitze  am  Halse  mit  den  Gefässen  und  Nerven  wanderten,  bis  an  die 
Schädelbasis  einerseits,  unter  die  Clavicuia  andererseits,  den  Muskeln 
folgten  in  den  Mund,  in  die  Zunge,  hinter  das  Ohr  und  nach  dem 
Nacken  zu.  Die  Hand  des  Operateurs,  der  sich  ohne  genaue  Eenut- 
diss  dieser  trügerischen  Gebilde  an  die  Operation  machte,  erlahmt, 
wenn  immer  neue  Stränge  und  Knoten  auftauchen,  die  ihm  unter  den 
Händen  verschwinden,  weil  der  Inhalt  der  Cysten  sich  entleert,  noch 
mehr  aber  erlahmt  das  Herz  des  Kindes,  das  dem  Blutverluste,  der 
lang  dauernden  Narkose  nicht  gewachsen  ist. 

Gegenüber  diesen  ganz  schworen  Fällen  kommen  nun  zum  Gluck 
auch  zahlreiche  leichtere  vor,  in  denen  die  weichen  fluctuirendon  Ge- 
schwülste mehr  circumscript  sind  und  sich  ohne  erhebliche  Gefahr  aus- 
schälen lassen,  doch  dürften  die  ersteren  zumal  bei  Kindern  die  häu- 
figeren sein.  Die  meisten  derartigen  Geschwülste  sind  angeboren  oder 
entstehen  wenigstens  in  frühester  Jugend,  doch  kommen  sie  auch 
im  späteren  Leben  zur  Entwickelung. 

Lieblingsplalz  ist  der  Hals,  wo  sie  in  früherer  Zeit  unter  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  „Hydrocelo  colli"  mit  Blutgcfässgeschwül- 
sten,  tiefen  Atheromen,  Cysten  in  aberrirten  Strumen  u.  s.  w.  zu- 
sammengeworfen wurden;  dann  folgt  wohl  die  Achselhöhle  und  die  In- 
guinalgegend,  lauter  Stellen,  wo  ein  Zusummeuliuss  von  Lymphe  statt- 
findet, ev.  also  eine  vorhandene  Disposition  mt  Lymphangiombildung 
das  nöthige  Material  findet  Lymphangiome  kommen  aber  auch  an  der 
Brust,  in  der  Weichengegend  und  an  den  Extremitäten,  dort  selbst 
ganz  in  Muskelgewebe  eingeschlossen,  vor,  wobei  wir  vorläufig  immer 
die  weichen  nicht  mit  Fibroraatose  coraplieirten  Formen  im  Äuge  haben; 
endlich  sind  Lymphcysten  auch  in  den  inneren  Organen,  der  Lunge, 
der  Niere,  der  Milz  und  besonders  im  Mesenterium  beobachtet.  Die 
letzteren  bilden  zuweilen  grosse  rundliche  Tumoren,  die  gelegentlich 
platzen,  um  sich  dann  wieder  anzufüllen.  Die  dem  Auge  zugänglichen 
Lymphangiome  erscheinen  je  nach  der  Füllung  der  Cysten  bald  in 
Form  von  ganz  schlaffen  Säcken,  öfter  in  Gestalt  von  pralleren  fluc- 
tairenden   buckligen  Geschwülsten,  die  nicht  ausdrückbar  sind;  gehen 
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sie  von  Lympbgefässen  der  Haut  selbst  aus,  so  ist  letztere  uaverschieb- 
bar  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  folgt  andeutungsweise  den  Niveaa- 
differenzen  derselben,  während  über  tiefer  gelegene  die  Haut  abhebbar 
und  unverändert  hinüberläuft;  einzelne  der  letzteren  sind  in  der  Tiefe 
verschiebbar,  die  meisten  nicht,  doch  täuscht  man  sich  leicht  in  dieser 
Beziehung;  weil  die  zarte  Beschaffenheit  der  Geschwulst  eine  Verlage- 
rung der  einzelnen  Theile  derselben  gegen  einander  gestattet,  hält  man 
sie  für  relativ  wenig  fixirt,  was  sich  aber  nachträglich  als  falsch  her- 
aosstellt;  im  Gegentheile,  durch  Ausläufer  und  Stränge  ist  die  Ge- 
schwulst oft  ringsum  verwachsen,  schwer  dem  Messer  zugänglich. 

Ein  Theil  dieser  Geschwülste  wächst  langsam  und  continuirlich 
weiter,  ohne  andere  Störungen  zu  machen,  als  die  local  durch  Druck 
auf  die  Umgebung  bedingten,  die  aber  bei  der  Weichheit  der  Geschwulst 
nicht  erheblich  sind,  falls  sie  nicht  gerade  am  Halse  ihren  Sitz  hat; 
auch  hier  machen  sie  nur  dann  erhebliche  Beschwerden,  wenn  beide 
Seiten  der  vorderen  Halspartie  ergriffen  sind,  was  oft  genug  der  Fall 
ist;  einseitige  Geschwülste  werden  bekanntlich  trotz  weiter  Verdrängung 
der  Trachea  ziemlich  gut  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  ertragen. 

§  483.  Diesen  langsam  und  continuirlich  wachsenden  Geschwülsten 
stehen  andere  gegenüber,  die  sich  durch  schubweise  auftretende  ent- 
zündliche Processe  auszeichnen,  und  zwar  sind  es  besonders,  wie  es 
scheint,  die  ursprünglich  schlaffen  Säcke,  die  plötzlich  unter  hohem  Fieber 
und  unter  starker  Schwellung  ihren  Charakter  verändern.  Ohne  jede  Ver- 
anlassung, ohne  Haut  Verletzung,  wodurch  der  Eintritt  eines  entzünd- 
lichen Processes  erklärt  werden  könnte,  vergrössert  sich  der  schlaffe 
Sack  ums  5— lOfache,  die  überliegende  Haut  erscheint  derb  infiltrirt 
and  erysipelartig  gcröthet,  doch  ist  die  Grenze  der  Röthung  nicht 
scharf  wie  bei  letzterem,  sondern  diffus,  wie  sie  überhaupt  nicht  gleich- 
massig  stark  ist.  Dieser  Zustand  kann  sehr  verschieden  lange  dauern, 
mehrere  Tage,  aber  auch  2 — 3  Wochen,  dann  lässt  das  Fieber  allmählig 
nach,  die  Geschwulst  verkleinert  sich,  gewöhnlich  ohne  zum  alten 
Volumen  zurückzukehren,  sie  bleibt  grösser  und  vor  allen  Dingen 
derber.  Nach  einiger  Zeit  wiederholen  sich  die  entzündlichen  Schübe 
unter  dem  gleichen  Bilde  und  jedes  Mal  restirt  ein  erheblich  grösserer 
festerer  Tumor.  Die  Neigung  zu  diesen  Entzündungen  kann  im  Laufe 
der  Zeit  aufhören,  dann  steht  auch  gewöhnlich  das  Wachsthum  der 
Geschwulst  still,  in  anderen  Fällen  bleibt  sie,  und  mit  ihr  die  sprung- 
weise Vergrösserung  und  Verdichtung  des  Tumors. 

Diese  Fälle  wurden  oben  als  mit  Fibromatose  complicirt  bezeichnet; 
hier  liegt  die  Etklärung  für  weitaus  die  meisten  circumscripten  soge- 
nannten elephantiastischen  Bildungen,  hierauf  beruhen  ohne  Zweifel 
aach  zahlreiche  diffuse  Elephantiasisformcn,  die  mit  Unrecht  einem  oft 
sich  wiederholenden  Erysipel  in  die  Schuhe  geschoben  werden,  wobei 
eine  Verwechselung  von  Ursache  und  Folge  stattfindet.  Nicht  das 
Erysipel  ist  Veranlassung  der  Elephantiasis,  sondern  letztere,  die  diffuse 
Lymphangiomatose  hat  erysipelähnliche  Entzündungen  zur  Folge  mit 
nachfolgender  Verdickung  der  Gewebe,  mit  allgemeiner  Fibromatose. 


Alle  diese  elephantiastischen  Bilduogen  komineD  aach  erworben 
Tor^  vielfach  im  Anschlüsse  an  chronisch  entzijndliche  Processe,  die  den 
Anstoss  geben  zur  Lymphangiomatose  mit  nachfolgeader  Bindegewebs- 
entwickelung.  Einfache  Stauung  der  Lymphe  genijgt  nicht  dazu,  sie 
hat  nur,  wie  mancher  Fall  von  Lymphdrüsen exstirpatioo  in  ingmoe 
oder  in  der  Axilla  beweist,  daaetodes  veiches  Oedem  zor  Folge, 
während  eotzündliche  Processe,  seien  sie  einfacher  Natur  (chronische 
Eczeme  auf  der  Basis  ?on  Varices)  oder  tuberculöser  Art  in  Form  von 
ausgedehnten  lupö.'jen  Erkrankungen  der  Haut  (vergh  beifolgenden  Fall 
von  Elephantiasis  der  rechten  oberen  Extremität  nach  Jahre  lang  be- 
stehender Hauttuberculose,  Fig.  7)  den  Anstoss  Kur  Elephantiasis  geben. 
Zuweilen  genügt  selbst  ein  leichtes  Trauma  dazu  bei  vorhandener  Dis- 
position, wie  beistehendes  Bild  demonstrirt. 

18  jähriges  Hädcben,  das  beim  Fall  von  der  Trepp«  einen  so  leicbteD  Stou 
g«gen  den  linken  Arm  erhielt,  dass  kaam  eine  Sugillaliott  aoftr&t.  TrcUdeia  ent- 
vickelt«  sich  langsam  von  der  getroffenen  ftell«  am  eiu  derbes  O^eta,  iras  im 


Laofe  TOD  1  '/i  Jabren  iQ  einer  monitrSaen  YerdicIcoDg  des  Armes  aaa«rUte.  Fat 
«urde  Ton  onreriiünftigen  Aerstcn  eiarticolirt,  der  Seotionsbe riebt  steht  mir  nicht 
zur  VeHflgDDg,  doch  ist  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft. 

Interessant  sind  Falle  von  circumscripter  Elephantiasis  an  den 
Extremitäten  nach  chronischen  Eczemen;  im  Verlaufe  der  Lymphgefässo 
treten  wurstförmige  derbe  mit  grossen  Gurken  vergleichbare  Geschwülste 
ftuf,  die  wenig  verschiebbar  sind  gegen  das  umliegende  Gewebe;  bei 
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oberflächlicheDQ  Sitze  sind  sie  geröthet,  brechen  auch  gelegen Ilich  auf, 
wenn  die  überliegende  Haut,  inficirt  wird.  Sie  kommen  multipel  vor^ 
wachsen  langsam,  so  dass  sie  erst  im  Laufe  von  Monäteo  die  er- 
wähnte Grösse  erreichen,  sind  augenscheinlich  sehr  selten. 

Alle  diese  elephatitiastischen  Bildungen  gehören  zu  den  benignen 
Blastemen^  die  dem  Träger  wohl  mancherlei  Qualen  bereiten  durch  ihre 
Schwere,  die  resultirende  Unbeholfenheit,  die  entzündlichen  Processe  auf 
der  dilatirten  und  hypertrophirten  Haut,  die  aber  nur  ausnahmsweise  und 
erst  nach  Jahre  langer  Dauer  den  Tod  des  Kranken  verursachen,  Nicht 
selten  hat  man  Gelegenheit  zu  bewundern,  wie  wenig  die  Arbeits-  und 
Erwerbsfähigkeit  eines  Menschen  leidet,  der  mit  plumpen  Extremitäten 
seiner  täglichen  Beschäftigung  nachgeht. 

Nicht  immer  folgt  auf  einen  entzündlichen  Schub  eine  Fibromatose; 
manche  Lymphangiome  kehren  danach  in  den  früheren  weichen  Zu- 
stand zurück,  in  dem  sie  dann  e?ent.  längere  Zeit  verharren  können; 
unter  diesen  Umständen  kann  ein  derartiger  Fall  unüberwindliche  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  machen,  wotür  folgendes  Beispiel: 

20 jähriges  Mädchen  $rkränki«  im  5.  Lebetiajabr$  angeblich  nach  eiuem  Stosae 
gegen  das  rechte  Bein  unter  hohom  Fieber  and  starken  Schmerzen  an  einer  on- 
gemein  starken  Schwellaug  des  recjjten  Oberscbunkels,  die  luerst  etwas  nach  oben 
und  medianwärts  Ton  der  Patella  auftrat,  um  sich  dann  uuter  lebhafter  Hautr&thuDg 
weit  nach  oben  und  uuten  hin  aa'izxitireiteii.  Erst  na^ih  fi  Wochen  ging  die  Infil- 
tration langsam  zurück,  doch  dauerte  es  Monate,  ehe  der  Schenkel  wieder  normal 
wurdt".  Im  14.  Jahre  trat  eine  zweite,  aber  weniger  starke  Attaque  ein,  doch  konnte 
Patientin  wiederum  Monate  lang  nicht  gehen.  Autoritäten  auf  chirurgischem  Gebiete 
wurden  zagezogen,  erklärten  das  Leiden  für  eine  etwas  auffallende  Kniugelenksent- 
ÄÜnduDg,  wandten  Massage  und  Elektricität  an,  wodurch  Patientin  so  weit  hergeitellt 
wurde,  dass  aie  tanken  nnd  weite  Fusstouren  machea  konnte;  das  Knie  genirte  sie  Jahre 
lang  abaolat  nicht.  Da  trat  im  August  IKs9  dtr  dritte  Anfall  auf  mit  HitzegefShI  and 
Unbehagen,  doch  waren  weder  das  Fieber  noch  die  Schwellang  so  inteosi?  als  früher, 
Patientin  lag  14  Tage  im  Bette  und  hinkte  seitdem  umher,  weil  eine  grosse  Schwäche 
IUI  Beine  sie  am  Hehen  hinderte,  die  fcbmensen  hatten  bald  nachgelassen. 

Die  Untersücbang  des  krärtigen  Mädcbens  (17.  Oktober  ergab  eine  gaui 

leichte,  von  intacter  verschiebbarer  Haut  bedeckte  Prominenz  nach  oben  und  median- 
wärts  von  der  Patella;  dieselbe  gab  dem  Drucke  leicht  nach,  so  dass  man  alsbald 
mit  dem  Finger  trotz  des  vorliegenden  M.  vast.  int.  den  Knochen  berührte;  es  machte 
den  Eindruck,  als  ob  eine  CiewebsIOake  im  Muskel  existire  oder  im  unterliegenden 
Knochen;  dieser  lokale  Druck  wurde  als  sehr  schmers'.haft  bezeichnet.  Das  Knie- 
gelenk war  völlig  frei  beweglich;  Erguss  war  nicht  nachweisbar. 

Hit  Kijcksicbt  auf  Anamnese  und  localen  Befund  wurde  eine  alte  circumscriple 
akute  Osteomyelitis  femoris  als  das  wahrsrbeinUcbstc  angenommen,  obwohl  eine 
nachweisbare  Verdickung  des  Knochens  nicht  bestand ;  bei  sehr  kleinen  Berden  fehlt 
dieselbe  ja  auch  zuweilen,  Nicht  wenig  erstaunt  war  ich  aber,  bei  der  Incistou  ein 
diffuses  im  Vastus  verbreitetes  Lymi.>baupom  vorxuSnden,  das  aus  zahlreichen  grösse- 
ren und  kleineren  Cysten  bestand;  letztere  waren  mm  Theil  bis  in  die  nächste  Um- 
gebung der  Kniegelenkskapsel  vorgewnchert,  ohne  sin  zu  durchbrechen.  Die  Wan- 
dung der  Cysten  war  eine  durchweg  zarte,  ihre  InnunnichK  mit  Endothel  ausge- 
kleidet; fliisaiger  Inhalt  fehlte  vollständig.  Ks  gelang  durch  handtetlergrosse  Kscision 
des  Vastus  die  ganze  Geschwulst* zu  entfernen;  der  unterliegende  Knochen  war 
völlig  gesund. 

Dieser  Befand  erklärte  das  ganze  auSallcnde  Krankbeitabiid,  die 
wiederholten  schweren  entzündlichen  Frocesse,  die  Mitbetheiligung  des 
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Kniegelenkes,  in  dem  zeitweise  Wasser  gewesen  sein  sollte;  lag  doch 
die  Geschwnlst  so  nahe  an  der  Kapsel,  dass  das  Gelenk  ohne  Zweifel 
mit  einem  serösen  Ergüsse  auf  die  Entzündung  im  Tnmor  rcagirt 
haben  wird. 

Ich  möchte  glauben,  dass  das  Lymphangiom  viel  öfter  vorkommt, 
als  man  gewöhnlich  annimmt;  ohne  Zweifel  werden  manche  Fälle  nicht 
diagnosticirt,  gelten  als  weiche  Lipome  resp.  Fibrome  oder  als  Cysten 
anderen  Ursprungs.  Wer  denkt  auch  daran,  dass,  wenn  eine  anschei- 
nend typische  Ranula,  die  sich  neben  der  Zunge  vorwölbt,  nicht  heilen 
will,  ein  Lymphangiom  dahinter  steckt,  das  erst  Wochen  oder  Monate 
später  durch  einen  typischen  entzündlichen  Schub  sich  documentirt. 
Wenn  in  der  Leistengegend  eines  Kindes  eine  kleine  Geschwulst  sich 
zeigt  an  der  Stelle,  wo  Cruralhernien  hervortreten,  wird  man  das  sehr 
auffallend  finden,  weil  Cruralhernien  bei  Kindern  nicht  vorzukommen 
pflegen  —  die  Diagnose  auf  Lymphangiom  wird  erst  gemacht,  wenn 
hohes  Fieber  einsetzt  und  die  Haut  sich  röthet,  bis  dahin  bleibt  meist 
die  Geschwulst  „ein  wunderliches  Ding*',  und  dies  kann  recht  lange 
dauern,  weil  Entzündungen  Jahr  und  Tag,  event.  ganz  ausbleiben  können. 


4.  Lymphome  und  Myelome. 

§  484.  Der  grösste  Theil  dieser  aus  Lymph-  und  Markzellen  be- 
stehenden Geschwülste  gehört  dem  Gebiete  der  inneren  Mediuin  an, 
indem  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Blut  bereitenden  Organe  handelt, 
die  zu  allgemeiner  Anämie  führt,  oder  es  ist  umgcliehrt  die  durch 
irgend  welche  Ursache  bedingte  Anämie  die  Veranlassung  zur  Entartung 
jener  Organe.  Es  sind  also  im  Wesentlichen  Allgenieinerltrankungen, 
die  in  mehr  circumscripten  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  ihren 
Ausdruck  finden,  während  im  Knochennoarke  der  Process  sich  zunächst 
auf  graurothe  Verfärbung  beschränkt,  doch  kommt  es  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  Auftreibung  der  Knochen  und  Zerstörung  derselben.  Die 
Lymphdrüsenentartung  führt  zur  Bildung  von  weichen  markähnliciten 
Tumoren,  die  eine  reiche  Gefässentwiekelung  zeigen;  sie  bestehen  aus 
Zellen  mit  ungewöhnlich  grossen  Kernen.  Gewöhnlich  erkranken  zahl- 
reiche Gruppen  von  Lymphdrüsen  gleichzeitig,  bilden  zuerst  deutlich 
circumscripte  Tumoren,  die  aber  meist  allmählig  mit  einander  ver- 
schmelzen. Ausser  den  verschiedenen  Lymphdrüsen  (Hals-,  Achsel-, 
Inguinal-  und  Mesenterialdrüscn,  welch  letztere  zu  ganz  extrem  grossen, 
den  ganzen  Bauch  ausfüllenden  Tumoren  entarten  können)  nehmen 
auch  die  Lymphfollikel  der  inneren  Organe,  besonders  der  Lunge,  der 
Thymusdrüse  und  des  Darmes  an  der  Krankheit  Theil.  Neben  diesen 
weichen  Lymphomen  kommen  nun  auch  harte  Formen  vor,  bei  denen 
die  Interstitialsubstanz  zu  breiten  Balken  sich  entwickelt  auf  Kosten 
der  zelligen  Elemente;  die  Tumoren  erscheinen  fast  weiss  auf  dem 
Durchschnitte,  haben  eine  viel  grössere  Neigung  zu  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung,  als  die  weichen.   Beide  Arten  vou  Lymphomen  werden 
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auch  als  maligne  Lyrapbotne  bezeichnet.  Billroth  anä  seine  Schüler 
haben  sich  am  meisten  Mühe  [gegeben,  , diese  Hyperplasien  der  Lymph- 
drüsen mit  unbeschränktem  Wachsthum,  wobei  im  Ganzen  der  Typus 
des  Lyraphdrösengewebes  eingehalten  wird  (v.  W ini warter}",  genauer 
zu  beschreiben  und  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  festzustellen. 
Von  ihnen  stammen  auch  die  vielfach  mit  Erfolg  gekrÖDteo  Versuche, 
durch  Injection  und  innere  Anwendung  der  Solutio  Powleri  das  Leiden 
zur  Heilung  zu  bringen;  überall  sind  Versuche  mit  diesem  Medicaraente 
gemacht  worden,  bald  hat  es  anscheinend  gewirkt,  baid  nicht. 

Es  dürfte  nicht  unwahrsi^heinlich  sein,  dass  diejenigen  Lymphome, 
welche  sich  nach  Anwendung  von  Solutio  Fowleri  verkleinern,  zu  den 
pseudoleukämischen  gehören;  die  sogenannten  malignen  Lymphome  sind 
wahrscheinlich  die  ersten  Zeichen  der  Pseudoleukämie,  aus  der  sich 
später  ev,  eine  Lenkämie  entwickelt,  wenn  Patient  nicht  lutercurrent 
zu  Grunde  geht,  wie  das  schon  bei  den  chronischen  Entzündungen  der 
Haut  ausgeführt  ist.  Derartige  Drüsen  können  Jahre  lang  bestehen; 
bald  schwellen  sie  an,  bald  wieder  ab,  entweder  spontan  oder  nach 
Anwendung  von  Arsenik,  das  Blut  braucht  gar  nicht  verändert  zu  sein, 
Leber  und  Milz  bieten  nichts  Abnonnes,  bis  schliesslich  doch  die  Leu- 
kämie hervortritt,  die  Kranken  rapide  unter  Milz-  und  Leberschwellung 
und  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen. 

Von  den  Lymphdrüsen  aus  entwickeln  sich  vielfach  echte  Sar- 
come:  entweder  entartet  eine  isolirte  Drüse,  wird  grösser  und  grösser 
und  inficirt  secuodär  in  späterer  Zeit  die  benachbarten  Drüsen,  oder  es 
erkranken  gleichzeitig  —  und  letzteres  ist  das  häufigere  —  zahlreiche 
Drüsen  an  Sarcomatose,  bald  langsam,  bald  rasch  sich  zu  grossen 
knolligen  Geschwülsten  entwickelnd  —  auf  diese  wirklichen  Lymph- 
drüsensarcoroe  hat  die  Solutio  Fowleri  gar  keinen  Einfluss,  ebenso 
wenig  irgend  ein  anderes  Medicament.  Die  von  den  Tonsillen  aus- 
gehenden Sarcome,  die  in  der  Fössa  supraclavicularis  primär  entstehen- 
den, desgl.  die  Achseldrüsensarcome  sind  unendlich  oft,  weil  jeder  ope- 
rative Eingriff  unmöglich  war,  noit  Arsenik  ohne  jeden  Erfolg  behandelt 
worden;  der  Wahrscheinlichkeitsschluss  ist  erlaubt,  dass  diese  Tumoren 
einen  wesentlich  anderen  Charakter  haben,  als  die  sog.  malignen  Lym- 
phome, deren  Malignität  eben  auf  der  Allgemcinerkrankung  beruht. 
Das  Gleiche  dürfte  für  die  Myelome  gelten,  die  auch  nur  Theilerschei- 
nung  eines  eonstitutionellen  Leidens  sind,  deren  Beschreibung  den  Lohr- 
bücheru  der  inneren  Medicin  überlassen  bleibe. 

5,  Lipome,  Fettgeschwülste. 

§.  485.  Die  aus  Fettgewebe  bestehenden  Geschwülste  nehmen  unser 
Interesse  in  hervorragendem  Maasse  in  Anspruch,  weil  ihre  Localisation 
eine  ausgesprochene  Gesetzmässigkeit  zeigt;  dieselbe  zeigt  sich  einmal 
darin,  dass  bestimmte  Körpenheile  mit  Vorliebe  Sitz  der  Lipome  sind, 
während  andere  fast  gar  nicht  daran  erkranken,  zweitens  darin,  dass 
vielfach  ein  durchaus  symmetrisches  Vorkommen  beobachtet  wird.  In 
zweiter  Linie  fallen  Lipome  dadurch  auf,  dass  der  eine  uad  zwar  weit- 
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ans  der  grössere  Theil  als  anscheinbare,  gut  abgekapselte  Geschwalst 
auftritt,  während  der  andere  eine  Anhäufung  von  Fett  repräsentirt, 
welche  diffus  ohne  jede  erkennbare  Grenze  in  die  Umgebung  übergeht: 
in  dieser  Beziehung  haben  sie  also  Aehnlichkeit  mit  Fibromen. 

Der  histologische  Aufbau  einer  Fettgeschwulst  ist  der  denkbar  ein- 
fachste; sie  besteht  ans  einer  Anhäufung  von  Fettzellen,  die  sich  in  nichts 
von  normalen  unterscheiden,  höchstens  dass  ihre  Grösse  die  der  physio- 
logischen vielfach  überwiegt,  doch  kommen  auch  sehr  kleinzellige  Li- 
pome vor.  Ihre  Form  wechselt  etwas,  je  nachdem  der  Tumor  abge- 
kapselt oder  diffus  ist;  im  ersteren  Falle  haben  wir  meist  bucklige 
oder  mit  Ausläufern  versehene  Geschwülste  vor  uns,  im  letzteren  mehr 
gleichmässige  Auftreibungen,  doch  kommen  auch  ganz  glatte,  abge- 
kapselte Lipome  vor,  z.  B.  unter  der  Galea;  die  bucklige  Form  ent- 
steht dadurch,  dass  die  einzelnen  Fettlappen  und  -Läppchen  durch 
Bindegewebssepta  geschieden  sind,  in  denen  die  Gefasse  verlaufen: 
am  deutlichsten  sichtbar  sind  diese  Buckel  bei  subcutanen  Lipomen, 
weil  die  Septa  von  der  subcutanen  Fascie  durch  die  Geschwulst  hin- 
durch zur  Cutis  ziehen;  bei  tiefer  gelegenen  sieht  man  sie  erst  deut- 
lich, wenn  die  Geschwulst  frei  gelegt  ist. 

Lipome  kommen  angeboren  vor,  aber  relativ  selten :  die  angeborenen 
sind  meist  diffus  und  von  sehr  unregelmäsäiger  Form,  zuweilen  com- 
plicirt  mit  anderen  Anomalien,  mit  Riesenwuchs  oder  mit  Teratomen, 
wobei  das  Fettgewebe  dislocirt  werden  und  an  abnormer  Stelle,  z.  B. 
im  Rückenmarke,  weiter  wuchern  kann.  Für  gewöhnlich  entwickeln 
sich  Lipome  nach  der  Geburt  und  zwar  öfter  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Lebens,  als  in  der  ersten,  wie  es  scheint. 

Ausgangspunkt  ist  fast  immer  vorhandenes  Fettgewebe,  nur  sehr 
selten  sind  Lipome  heterolog  (pia  mater).  Bei  der  mächtigen  Aus- 
breitung des  subcutanen  Fettgewebes  ist  es  ganz  natürlich,  dass  letz- 
teres die  Hauptquelle  für  die  Lipombildung  ist,  dann  folgt  das  sub- 
seröse, das  intermusculäre;  dagegen  wird  das  Fettgewebe  in  der  Umgebung 
der  grossen  Drüsen  relativ  selten  zum  Ausgangspunkte  eines  Lipomes,  was 
oinigermaassen  Wunder  nimmt.  Die  vom  subcutanen  Fettgewebe 
ausgehenden  vertheilen  sich  nun  in  der  Weise,  dass  Hals  und  Nat^kon 
am  häufigsten  leiden;  weiter  finden  sie  sich  häufiger  an  der  hinteren 
Fläche  des  Rumpfes  vom  Nacken  herab  bis  zum  Gesässe,  als  an  der 
vorderen  Fläche  desselben.  Die  unteren  Giiedmaassen  zeigen  eine  ge- 
ringere Anlage  als  die  oberen,  die  im  Bereiche  der  Schultern  fast 
ebenso  viel  Lipome  aufweisen,  als  der  Nacken:  doch  ist  an  sämrat- 
lichen  Giiedmaassen  die  Ausbreitungsweise  dieselbe,  indem  sich  von 
der  Schulter  resp.  vom  Gesässe  beginnend  in  der  Richtung  nach  ab- 
wärts die  Neigung  zur  Lipombildung  stetig  vermindert,  um  an  der 
Hohlhand,  besonders  auffallend  jedoch  an  der  Fusssohle  die  niedrigste 
Stufe  zu  erreichen. 

Tfir  diese  Aosbreitan^sweise,  die  sowohl  für  solitäre,  als  multiple,  endlich  auch 
fOr  diffuse  Lipome  gilt,  macht  ilrosch,  auf  dessen  eingehende  Arbeit  wir  verwcisfi« 
das  Diobtigkeitsverhältniss  der  in  den  einzelnen  Körperflächen  sehr  verscbiedor 
vertretenen  Talg-  and  Sohweissdrüsen  verantwortlich;  „die  Dichtigkeit  der  Ges 
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eruptioi)  steht  in  einem  umgekehrten  VerhältTiisse  znr  Dichtigkeit  <ier  Talg-  und 
ScbweissdrüseTi."  Letztere  nämlich  dienen  beide  der  Fettäbsoaderang  (MeissoeT), 
fahren  also  das  ihnen  (Juroh  das  Blut  zogobende  Fett  nach  aussen  ab,  während  es 
in  den  drösenfreieu  Tbeilen  eher  stagnirt;  dort  häoft  es  sich  auch  hei  allgemeiner 
Fettsucht  am  meisten  an.  ,,Nun  aoterscbeiden  sich  zwar  Fet'suoht  und  Lipom- 
bildung  nach  der  fnrmalen  .'^ette  hin  merklich  von  airtuniti,  ihrem  Wesen  nach  sind 
sie  aber  ganz  identiseb:  eine  Reibe  von  Lipomen  könnea  wir  einfach  als  Theiler- 
scheinung  der  allgemeinen  Polysaroie  betrachten,  mf  deren  ßoden  sie  sioh  ent- 
wickeln." 

Witt  alle  Theorien  über  GesohwalatbiMung,  ao  ist  auch  diese^  in  ihrem  letzten 
Theile  uralte,  z,war  besser  als  die  Cohnheim'schct  aber  doch  noch  nicht  aosreicbend, 
da  sie  immer  nur  die  Poljsarcie  erklären  konnte^  nicht  die  Bildung  circumscripter 
(tesebwülste,  die  bei  mageren  Personen  zwar  seltener  vorkommen  als  bei  fetten,  aber 
immerhin  noch  oft  genug  bei  jenen  beobachtet  werden. 

Wo  die  Haut  fest  mit  der  unterliegetideo  Fasoic  verwachsen  ist 
(Schädel,  Hohlhand),  liegen  die  Lipome  subfascial,  weil  dort  erst 
grössere  Pettiager  vorhanden  sind;  die  kleinen,  zwischen  Haut  und 
Fasele  liegenden  Fettträubchen  eutarten  dort  fast  niemals  zu  Lipomen- 

Circ  ums  er  i  pte  subseröse  Fettgesch  wülste  entwickeln  sich  vor- 
wiegend vom  ünterhautfettgewebe  des  Peritoneums  aus,  während  unter  der 
Pleura  und  dem  Poricardium  das  Fett  gewöhnlich  flächenhaft  pertheilt  ist. 
Subseröse  Lipome  des  parietalen  Peritoneums  erreichen  meist  nur  eine 
geringe  Grösse;  sie  haben  in  ausgesprochener  Weise  die  Neigung,  sich 
an  schwachen  Stellen  der  Bauchwand  zu  entwickeln  und  dort  nach 
aussen  zu  wandern,  wobei  sie  das  Peritoneum  hinter  sich  herziehen 
und  Anlass  zur  Bildung  von  Brüchen  geben  (Hernia  cruralis,  obtura- 
loria  et  lineae  albue).  Unter  dem  visceralen  Blatte  des  Peritoneums 
entstehende  Lipome  stülpen,  falls  sie  im  subserösen  Gewebe  von  Magen 
und  Darm  sitzen,  nicht  selten  die  Schleimhaut  vor  sich  her  und  er- 
scheinen als  Polypen  im  Innern  des  Darmes;  sie  können  faustgross 
werden  und  zu  Invaginationcn  Anlass  gehen;  in  anderen  Fällen  ent- 
wickeln sie  sich  nach  aussen  und  bewirken  dadurch  ev.  Knickungen 
des  Darrarohres.  Gewaltige  Dimensionen  erreichen  zuweilen  die  vom 
Fettgewebe  des  Mesenteriums  ausgehenden  Lipome,  so  dass  die  ganze 
Bauchhöhle  von  den  bis  zu  60  Pfund  schweren  Geschwülsten  ausge- 
füllt wird. 

1  ntermuscy läre  Lipome  sind  schon  seltener,  kommen  auch  mit 
Vorliebe  ira  Nacken  und  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses  vor, 
doch  trifft  man  sie  auch  an  den  Extremitäten,  wo  sie  vielfach  von  dem 
Fettgewebe  ausgehen,  das  Nerven  und  Gefässo  begleitet;  sie  machen 
dort  zuweilen  Schmerzen  durch  Druck  auf  die  ersteron. 

In  der  iMamma  entwickeln  sich  selten  circumscripte  Lipome,  öfter 
kommt  allgemeine  Polysarcie  des  die  Mamma  umgebenden  Fettgewebes 
vor,  wodurch  20—30  Pfund  schwere  Ansammlungen  von  Fett  entstehen 
können.  Ausnahmsweise  sind  auch  an  der  Zungenbasis  Lipome  beob- 
achtet worden;  ith  habe  noch  kürnlich  ein  geradezu  riesenhaftes 
Lxeraplar  von  dort  exstirpirt,  das  als  sehr  weiche  gelappte  Geschwulst 
den  Rachen  weit  ausgedehnt  hatte  und  Anlass  zu  heftigen,  besonders 
nächtlichen  Dys pnoean fällen  gab,  so  dass  Patientin  nur  in  bestimmten 


ISOURTE,  MULTIPLE,  SYMMETRISCHE  LIPOSfE. 


837 


Stellungen  schlafen  konnte;  trotzdem  hatte  sie  circa  15  Jahre  diesen 
Zustand  ertragen,  ehe  sie  sich  operiren  liess. 

Wie  schon  bei  den  Gelenkknmkheiten  erwähnt  wurde,  ist  die  Jipo- 
matöse  Entartung  von  Gelenkzotten  nichts  Seltenes,  dazu  kommen  noch 
ctrcumscripte  Lipome  vor,  die  sich  entweder  nach  Art  der  subserösen 
io's  Gelenk  hineinschieben  oder  durch  Verletzung  abgelöste  Theile  des 
subsynoviaien  Fettgewebes  sind,  das  nachträglieh  selbstständig  weiter 
wocherl.  Auch  in  Sehnenscheiden  kommt  es  gelegentlich  zu  lipoma- 
töser  Entartung  von  Zotten,  welche  ein  Bygrom  austapezieren,  doch 
sind  aaeh  selbstständige,  vom  Mcsotenoti  ausgehende  Geschwülste  dort 
rerein?-elt  gesehen  (Sprengel,  Haeckel). 

Sowohl  subcutane  als  intermusculäre  und  tendinose  Lipome  treten  hier 
und  da  multipel  und  oft  glek;hzeitig  symmetrisch  auf,  zuweilen  sieht  man 
bei  demselben  Individuurn  subcutane  und  intermusculäre  Geschwülste  bis 
m  s  kleinste  Detail  symmetrisch  vertheilt.  Man  hat  nervöse  Störungen 
centralen  Ursprunges  als  Ursache  angeschuldigt  (Grosch  nimmt  sie 
auch  für  seine  Titlgsecretionstheorie  in  Anspruch,  so,  dass  die  Haut- 
drüsen in  ihrer  Thätigkeit  durch  nervöse  Einflüsse  centralen  Ursprunges 
alterirt  werden),  indessen  haben  wir  die  gleiche  räthselhafte  Erscheinung 
auch  bei  veritabelen  Infectionskrankheiten  ,  der  Tuberculose  der  Pha- 
langen, Lymphdrüsen  u.  s.  w. ,  ohne  dass  wir  sie  v.a  erklären  ver- 
möchten. Dass  trophoneurotische  Störangen  gelegentlich  zur  Lipom- 
bildung  Anlass  geben  können,  soll  damit  nicht  geleugnet  werden.  Bei 
der  diffusen  Lipombildung  wird  mit  mehr  oder  weniger  Recht  der 
Alkoholismtis  als  Ursache  angeschuldigt. 

Das  Wachsthqm  der  Lipome  ist  im  Allgemeinen  ein  langsames, 
manche  stehen  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  still,  nachdem  sie  eine  be- 
stimmte Gröbse  erreicht  haben;  dies  gilt  besonders  für  subcutane  resp. 
sabfasciale,  noch  mehr  für  subserösc  Lipome;  letztere  haben  deshalb 
vielfach  den  eigentlichen  Charakter  einer  Neubildung  nicht.  Manche 
subcutane  Lipome  beginnen  rasch  zu  wachsen,  nachdem  sie  Jahre  lang 
die  gleiche  Grösse  bewahrten.  Im  Allgemeinen  thun  sie  als  gutartige 
Geschwülste  dem  Träger  wenig  Schaden,  falls  sie  nicht  wichtige  Organa 
(Darm,  Zunge,  Hals)  bedrängen;  diffuse  Lipomatosis  colli  et  nuchae 
hat  schon  schwere  Dyspnoe  verursacht  (Madelung),  die  nur  durch 
Excision  von  Keilen  zu  beseitigen  war. 

Nach  Exstirpation  circumscripter  durch  eine  dünne  Bindegewebs- 
kapsel  abgegrenzter  Lipome  sind  Rccidive  seilen,  kommen  aber  vor  in 
gleicher  Gestalt  oder  ah  Fibrolipome,  die  durch  feste  VerlÖthung  und 
rasches  Wa<;hsthum  als  Sarcome  imponiren  können.  Diffuse  Lipome 
recidiviren  öfter,  wahrscheinlich,  weil  bei  der  Operation  einzelne  Theile 
zurückbleiben,  da  die  Grenzen  der  Geschwulst  schwer  zu  erkennen  sind. 
Die  Entfernung  ganz  grosser  Lipome  —  es  werden  auf  einsamem  Dorfe 
auch  heute  noch  colossale  Exemplare  grossgezogen  —  bringt  wegen  der 
Grösse  der  Wundhöhle,  der  Reteistion  von  oft  ölartigem  Sccrete  eine 
gewisse  Gefahr  mit  sich,  die  nur  durch  sehr  ausgiebige  Drainage  be- 
seitigt werden  kann. 
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§  486.  Umwandlungen  in  andere  Geschwulst  formen  sind  sehr  sel- 
ten, wohl  aber  kommen  primär  Miscbgeschwülste  von  Lipom  mit  Myxom 
vor,  die  einen  sehr  bedenklichen  Charakter  liabcn.  Diese  Mysniipome 
entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an  der  HinterÜärhe  des  Oberschenkels 
zwischen  den  Flexoren  in  Umgebung  des  Nervus  ischiadicus,  doch  sind 
sie  auch  am  SLhieiibeine  und  am  Fusse^  in  der  Fossa  caoina  und  im 
Mesenteriuni  beobachtet  worden. 

Die  Autoren  sind  nicht  darüber  einig,  hior  Terfettßte  Myome  oior  mfio- 
matös  eiitartetä  Lipome  vorliegen;  da  auch  die  Metastasen  aus  Zellen  bestehen,  die 
dichtgedrängte  Ketttropfen  enthalten,  so  dür/te  das  letztere  das  währachcinlichere  aeiD. 

Häufiger  sind  Combinationen  mit  fibrösem  dewebe,  wodurch  ent- 
weder weiche  z.  Th.  lappige  Geschwülste  entstellen  oder  harte;  bei 
letütcron  überwiegt  das  Bindegewebe  unter  Bildung  eines  gleichraässig 
weissen  Stromas  so  erheblich,  dass  die  Geschwulst  ein  speckartiges 
Aussehen  bekommt  (Lipoma  durum,  Steatom;  r«  ar^uQ  =  Talg).  Ge- 
legentlich kommt  auch  eine  starke  GetasseDtwickelung  in  einem  Lipome 
zu  Stande,  wodurch  teleangiectische  resp,  caveriiöse  Formen  entstehen. 
Als  Earität  beschrieb  Beek  eine  55  Pfund  s^^hwere  Geschwulst  im 
Femur,  die  er  als  eine  Combination  von  Lipom  mit  Osteom  bezeich- 
nete; auch  Knorpelbildung  wurde  in  einem  Lipome  beobachtet. 

Ein  schon  etwas  entfernterer  Verwandter  des  Lipoms  ist  das  Xan- 
thom  oder  Xanthoi i pom,  eine  Neubildung,  die  gewöhnlich  in  Gestalt 
gelblicher  Flecken  zuerst  am  Auge  resp.  am  Augcnlide  und  dessen  Um- 
gebung auftritt,  um  sich  später  auf  den  ganzen  Körper  auszubreiten, 
während  das  umgekehrte  selten  ist.  Auf  der  Körperoberfläche  erschei- 
nen vielfach  symmetrisch  zunächst  gelbe  Flecken,  dann  aber  grössere 
Knoten,  selbst  fauatgrosse  gelblich  gefärbte  Tumoren,  und  zwar  sind 
diejenigen  Hautstellen  praedisponirt,  welche  leichtem  Drucke  ausgesetzt 
sind  (Knöchel,  Achillessehne,  Tuber  isehii);  ebenso  scheint  der  Pig- 
mentgehalt  gewisser  Partien  (Kniekehle,  Augenlider)  von  Einfluss  auf 
die  Entwickelung  des  Leidens  zu  sein;  die  Neubildung  geht  ohne  scharfe 
Grenzen  in  die  Umgebung  über,  verwächst  mit  Sehnen,  Periost  und 
Fascien  in  der  allerintensivsten  Weise.  Zn weilen  schreitet  der  immer 
auf  Jahre  sich  erstreckende  Procoss  auch  auf  die  internen  Organe  fort, 
gelbe  Flecke  finden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Respirationsappa- 
rates, in  den  Arterion,  deren  Lumen  durch  die  Wucherung  zuweilen 
völlig  geschlossen  wird;  Verlegung  der  Coronararterioa  hat  schon  den 
Tod  herbeigeführt. 

Histologi.scb  beaCohen  XantliiimQec^lie  ans  einer  Anhäufung  grosser,  platter 
Zellen,  welche  in  einer  grob  netzartigen  Gruntisubstanz,  zabireicbe  Fetttropfen  von 
versehiedener  Grösse  eingelagert  enthalten;  dazu  kommen  groli  körn  ige,  gelbliche 
Mafiüen,  wclohe  nach  Auflösung  des  Feite.';  zurückbleiben.  Die  Kerne  sind  schon 
in  den  kleinsten  Zellen,  welche  der  Form  nach  Hindegewebsltörperchen  entsprechen, 
von  he<Jeatcnder  (irösse,  ott  mehrfach  vorhanden,  oval,  ziemlich  hell,  mit  wenig 
Chromatinbörnern,  oft  von  einer  hellen  Zone  umgeben,  die  sie  von  dem  netzartigen 
Protoplasma  trennt.  In  den  grösseren  rleseniellenartigen  Bildungen  liegen  sie  ent- 
weder unrcgclmikssig  zerstreut  oder  kreisförmig  angeordnet  nm  eine  banogeiLe,  mit 
sarnmin  stark  färbbare  Masse  (Touton).  Es  liegen  diese  Zellen  in  Haufen  sn- 
Indulin  swiacben  den  anseinandergedrängten,  sonst  unveründerten  Bindegewebs- 
bündeln,  entweder  in  Lymphspalten  oder  in  der  Scheide  von  Gefässen,  die  dann 
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oft  oomprimirt  sind;  besondera  diebt  liegen  diese  Zellmassen  aacta  in  der  binde- 
gewebigen Scheide  der  Haarbalge,  aucb  scbeiren  sie  die  Aasfübrnngsgänge  der  Talg- 
drüsen SU  compriniren.  L'eber  die  Genese  der  XanChomzellen  sind  verschiedene 
Ansichten  aufgestellt;  einzelne  Boobaobter  leiten  sio  ran  TalgdrQseazelten  ab,  andere 
TOD  EDdothetien ,  die  meiaten  betrachten  dos  Xänthom  als  eine  Neubildung,  die  aas 
gewuoherten  Bindegewebszellon  mit  massenhafter  Pelteiol&gerong  besteht.  Waldeycr 
betnkchtet  die  Persistenz  der  sog.  PlasraazeJIen  als  [Vaache  des  Xanthoma;  diese 
Pluma-  oder  Fettbildungszelten,  welche  sich  durch  ihre  rundliche  Form,  betriicht- 
Uche  Grosse  j  ihren  kleinen  Ii  cm  und  grossen  Reichthum  an  grobkörnigem  Proto- 
plasma von  den  Bindegewebskörperchen  auszeichnen  und  durch  Aufnabmc  von  Fett- 
plaamapartikeleheo  die  llilrlung  von  Fettzellen  herbelfiihren,  ändcn  sich  ausser  im 
enibryonalen  Gewebe  auch  in  späterer  Periode  namentlich  zahlreich  an  den  Prac< 
dilectionsstellen  des  Xanthelasma,  s|.ecieil  in  der  Haut  der  Augenlider;  ein  Wieder- 
erwachcB  der  Fähigkeit,  sich  mit  Fetttrö(>fchen  zu  füllen,  ohne  wirkliche  FeltictUn 
zu  werden,  führt  znr  Bildung  des  Xanthoms. 

Das  Leiden  ist  vielfach  FamilieDkränkheit,  wird  ererbt,  zieht  sich 
durch  Generationen  fort;  es  ist  nicht  bloss  hereditär,  sondern  zuweiloa 
sogar  congenital.  Im  späteren  Leben  auftretende  Erkrankungen  sollen 
mit  Leberleiden  in  Verbindung  stehen;  nach  Bericht  der  zur  Prüfung 
des  Xanthoms  eingcsel/tcn  englischen  Commission  sollen  * der  Fälle 
von  XanUioma  multiplex,  die  nuch  der  Pubertät  auftreten,  mit  chro- 
DiscKeni  Icterus  verbunden  gewesen  sein;  auch  Arthritis  und  Diabetes  sind 
als  Ursache  angeschuldigt,  ohne  dass  der  Zusamnuenhang  bewiesen  wäre. 
Das  Leiden  ist  unheilbar;  interne  Mittel  haben  nichts  geleistet,  eben 
so  wenig  Erfolg  zeigten  operative  Eingriffe  (Pönsgen,  Ehrnoann), 
die  Neubildung  lässt  sich  nicht  rein  exstirpiren,  wenn  man  nicht  die 
ganze  Umgebung  event  also  Sehnen  und  Knof^hen  mituimmt;  die 
Multiplicität  des  auch  bei  weiterer  Entwickelung  vielfach  symmetrisch 
auftretenden  Processes  verbietet  auch  blutige  Eingriffe,  zumal  das  Re- 
cidiv  der  Operation  auf  dem  Fusse      folgen  pflegt. 

6.  Myxome  (Schlei mgewebs-  oder  Gallertgeschwülste)*). 

§  487.  Schleim-  und  Fettgewebe  stehen  histologisch  einander 
sehr  nahe;  letzteres  tritt  an  die  Stelle  des  ersteren,  nachdem  die  em- 
bryonale Periode  vorüber  ist,  während  der  umgekehrte  Process  vielfach 
iin  höheren  Alter  stattfindet,  besonders  im  Knochenmarke.  Fett  und 
Schleim  sind  Productc  von  Zellthatigkeit  (Lipo-  und  Mykoblasten),  die 
Form  der  Mykoblasten  ändert  sich  je  nach  dem  Charakter  des  Pro- 
ductcs  und  je  nach  der  Entwickelung  einer  faserigen  Grundsubstanz. 

Physiologisches,  aus  der  Fötalzeit  her  persistirendes  Schleimgewebe 
bildet  den  Glaskörper;  derselbe  ist  fast  ganz  üüssig,  dementsprechend 
siod  die  wenigen  darin  vorkommenden  Zellen  rund.  Sobald  mehr 
faserige  Zwischenstibstanz  gebildet,  mehr  Muoin  ausgeschieden  wird, 
nehmen  die  Mykoblasten  bald  Spindel-,  bald  Sternform  an,  erscheinen 
in  letzterem  Falle  gewöhnlich  mit  vielen  Ausläufern  versehen;  der 
Kern  ist  gross  und  füllt  fast  gänzlich  den  centralen  Theil  der  Zelle  aus. 

Derartige  Zellen  sind  nun  eingebettet  bald  in  fast  farblose  belle 


•)  Synonyma;  Collenetna,  Colloid,  Tumor  mucosus. 


öallerlmasseti,  die  sich  nur  durch  ihren  Zusammenhalt  von  wirklichen 
Flüssigkeiten  unterscheiden  (Myxoma  hyalinutn),  oder  dio  Geschwulst 
hat  auf  dem  Durchschnitte  ein  mattweisses  Aussehen,  bedingt  dunth 
Auftreten  von  vielen  Zellen  (Myxoma  medulläre)  oder  das  interstitielle 
Bindegewebe  ist  stärker  entwickelt  (iMyxoma  fibrosum).  Gelbfleckig 
wird  die  Geschwulst,  wuon  Fettgewebe  darin  auftritt  (Myxoma  lipo- 
malodcs).  Dadurch,  dass  die  Grundsubstanz  sich  verdichtet  und  die 
Zellen  nach  Art  der  Knorpelzellen  sich  einkapseln,  entsteht  das  Myxoma 
cartilagineum;  erweicht  umgekehrt  die  Grundsubstanz,  so  bilden  sich 
cystische  Myxome;  endlich  gerathen  die  Blutgefässe  gelegentlich  in 
Wucherung,  so  dass  angiomatöse  Formen  entstehen. 

Die  mikrositopiscbc  Untersuchung  eines  einftichen  Falles  ergiebt,  dass  alle 
Interstitiell  zwischen  den  Käsers  und  Zellen  mit  amorphen  Massen  ausgefüllt  sind, 
die  aber  sieh  verschieden  gegenüber  Farbstoffen  verhalten;  ein  Theit  derselben  färbt 
sich  gar  eicht,  andere  nehmen  die  Farbstoffe  irenig,  noch  aodere  stark  an,  letztere 
sind  homogen,  erstero  körnig.  Wabrseheinlich  baben  wir  es  mit  rerschiedeneo 
Stadien  der  Mucinbildung  m  thun,  das  sich  überall,  aber  in  sehr  verschiedenen 
Mengen,  in  diesen  Geschwülsten  als  klebriger  Saft  nachweisen  lässt 

Das^lbe  gerinnt  auf  Zusatz  von  Alcohal  in  Form  von  Fäden  oder  Membranen: 
oft  entsteht  dadurch  ein  Netzwerk,  welches  am  meisten  einem  Fibrinnetze  gleicht. 
Auch  organische  Säuren  hringen  dies*.'  Gerinnung  hervor,  und  zwar  IBvt  sieh  das 
Netz  nicht  im  Ueberschusse  dieser  Säuren,  während  Mitieralsauren  in  geringer  Menge 
die  cbaracteristi.'icbe  Fallung  erzeuf^en,  jedoch  bei  reichiicbem  Zusatxe  dieselbe 
wieder  losen. 

Myxome  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an  Stellen,  wo  embryonales 
Bindegewebe  pcrsistirt  oder  physiologisch  Schleim  producjrt  wird,  doch 
kann  auch  jedes  beliebige  Bindegewebe  den  Ausgangspunkt  abgeben, 
da  es  ja  in  jedem  Augenblicke  wieder  in  die  emUryonate  Form  zurück- 
kehren kann.  Demnach  sehen  wir  Myxome  auftreten  in  Ghorionzotten 
(Trauben-  und  Biasenraole)  und  an>  Nabel,  ferner  in  Drüsen,  die  viel 
Srhleim  produciren  (Nasenhöhle,  Darm),  oft  genug  auch  in  Speichel- 
drüsen, Mamma,  Hoden  und  Samenstrang.  Die  colloide  lintartung  der 
Schilddrüse  gehört  im  Allgemeinen  nicht  hierher,  doch  ist  das  oben  über 
Metastasenbildung  von  Kröpfen  Gesagte  zu  berücksichtigen;  avisserdem 
kommen  myxomatöse  Adenome  in  der  Schilddrüse  vor  (Vf.  Müller). 
Relativ  häufig  sind  Myxome  am  centralen  und  peripheren  Nervenappit- 
rate  beobachtet  worden;  sie  geheu  von  der  Arachnoidea,  den  Getass- 
plexus  resp,  der  Gehirnsubstanz  selbst  aus,  an  peripheren  Nerven  vom 
Perineurium,  so  dass  sie  üu  den  sog.  falschen  Neuromen  gehören.  Trotz- 
dem dass  eine  gewisse  Beziehung  zum  Knochenmarke  besteht,  das  ja 
oft  genug  schleimig  degenerirt,  sind  Myxome  im  Knochen  selten,  häu- 
figer noch  im  Unterhautzeligewebe  und  an  Sehnenscheiden.  Subcutane 
Myxome  kommen  besonders  am  Oberschenke!,  am  Gcsässe,  den  grossen 
Schamlippen,  an  Hals  und  Wange  und  im  Fettgewebe  der  Augenhöhle 
S5ur  Entwicklung.  Mehrfach  sind  sie  im  sub-  und  retroperitonealen 
Bindegewebe  beobachtet  worden. 

Wie  Lipome  und  Fibrome  haben  sie  theilweiae  gar  keine  oder  nur 
geringe  Tendenz  zum  Wachsthum  (Nasen-  und  Uteruspolypen),  doch  ist 
dies  bei  weitem  der  kleinste,  zu  den  Adenomen  hinneigende  Theil, 
dessen   rayxomatöse  Besehaffonhcit  mehr  auf  eine   Aufquellung  des 
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Bindegewebes  hinausläuft,  bedingt  durch  ungünstige  Abflussverhältnisse 
in  der  gestielten  Geschwulst,  Das  MyTtom  im  strengen  Sinne  ist  ge- 
wöhnlich eine  unerbittlioh  weiter  wachsende  Geschwulst,  die  sich  durch 
eine  vefhältnissoiässig  grosse  locale  Recidiviabigkeit  auszeichnet.  Myxome 
köanen  eine  gewaltige  Grösse  erreichen,  wobei  sie  vielfach  einen  lap- 
pigen Bau  zeigen,  wie  die  Lipome-,  bei  ihrer  Betastung  empfindet  man 
noch  ausgesprochener  das  Gefühl  der  elastischen  Fluktuation,  als  dies 
bei  den  Lipomen  der  Fall  ist.  Subcutaa  gelegene  Geschwülste  haben 
Neigungj  oberflächlich  zu  zerfallen  und  zu  veijauchen ,  tiefe  besonders 
retroperitoneale  entwickeln  sich  za  ganz  kolossalen  Geschwülsten,  die 
aber  auffallend  lange  ziemlich  gut  ertragen  werden.  (Ein  Kranker  war 
4  Jahre  nach  einem  Frobeschnitte  auf  ein  grosses  Myxom  des  Ab- 
domens noch  am  Leben.) 

Im  Allgemeinen  gelten  Myxome  als  gutartige  Geschwülste,  doch 
erleidet  die  Regel  hier  ganz  besonders  viele  Ausnahmen.  Ganz  abge- 
sehen von  der  Ausbreitung  auf  weite  Gebiete,  an  den  Nerven  entlang, 
7on  ihrer  localen  Recidivfähigkeit,  ihrem  üebergange  in  Myxosarkom 
sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  die  aUerausgedehntesten  Meta- 
stasen auftraten,  so  dass  die  Prognose  mit  grosser  Vorsicht  za 
stellen  ist. 

7.  Chondrome  und  Osteome  (Knorpel-  und  Knochengeschwülste). 

§  488.  Wie  Lipome,  Myxome,  Fibrorae  bald  in  Form  von  ein- 
fachen Hypertrophien  erscheinen,  die  nach  einiger  Zeit  aufhören  zu 
wachsen  (subseröse  Lipome,  Nasenpolypen,  weiche  Warzen),  bald  als 
echte  Geschwülste  mit  der  Tendenz  zur  steten  Vergrösserung,  so  auoh 
die  Chondrome  und  Osteome;  doch  tritt  uns  bei  der  einfachen  Hyper- 
trophie des  Knorpel-  und  Knochengewebes  schon  eine  gewisse  Cotn- 
plication  entgegen,  die  darauf  beruht,  dass  sich  auch  auf  patholo- 
gischem Gebiete  die  Eigenthümlichkeit  des  Knorpelgewebes  geltend 
macht,  das  Knochenwachsthuro  einzuleiten;  ein  grosser  Theil  der 
Knorpel-  und  Knochengeschwülste  im  weiteren  Sinne  repräsentirt  nichts 
weiter  als  abnorme  Wachsthumsvorgänge,  welche  gewöhnlich  aufhören, 
wenn  das  übrige  Skeletwachsthum  sein  Ende  erreicht  hat  (Exostosis 
cartilaginea).  Diesen  also  mehr  physiologischen  Neubildungen  stehen 
die  echten  Blastome  gegenüber,  deren  Repräsentanten  aber  auf  dem 
Gebiete  der  reinen  Knochengeschwülste  weder  zahlreich  noch  bösartig 
sind,  während  Enchondrome  nur  dann  einigermassen  harmlos  sind, 
wenn  ihre  Substanz  in  toto  aus  reinem  ausschliesslich  zu  Knochen- 
bildung neigendem  Knorpel  besteht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ver- 
ändert sich  entweder  die  Knorpelgrundsubstanz,  aber  nicht  in  der 
Richtung  der  Knochenbilduog,  sondern  in  unproductiver  Weise  (Er- 
weichung), oder  die  Enchondrome  treten  sofort  als  Mischgeschwülste 
(Chocdrosarcome,  Chondrocarcinorae)  von  höchst  maligner  Natur  auf. 
Linter  der  Bezeichnung  Chondrom  werden  also  in  einer  sehr  verwirren- 
den Weise  Neubildungen  zusammengefasst,  die  dem  physiologischen 
Wachsthurae  nahe  stehen  und  solche,  deren  Entwickelung  mit  normalen 
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Wactisthunisvorgängen   gar  nichts  zu  thun  hat,   die  reine  Pseodo- 
ptasmen  sind. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  beide  in  der  Darstellung  geschieden 
werden  müssen.  Weil  aber  mit  der  physiologischen  Hyperplasie  des 
Knorpels  imnaer  Knochonproduction  verbunden  ist,  sind  aul  diesem  Ge- 
biete Knorpel-  und  Knochengeschwülste  gar  nicht  zu  trennen;  ihnen 
stehen  einerseits  die  oben  skizzirten  mehr  oder  weniger  malignen  Eu- 
chondrorae  gegenüber,  andererseits  die  wenigen  aus  Bindegewebe  und 
Periost  hervorgehenden  Knochengesi.;hwiilste,  die  z,  Th.  schon  bei  den 
entzündlichen  Processen  (Exostosen),  bei  der  sogenannten  Myositis 
ossificans,  bei  Reit-  und  Exercirknochen  erörtert  sind.  _ 

a)  Abnorme  Wachsthumsvorgange  an  Knorpel  und  Knochen  mit 
Tendenz  zur  Geschwulstbildung.  ^ 

Dieselben  spielen  sich,  weil  das  Längenwachsthum  der  Knochen 
auf  Ersatz  des  Epiphyaenknorpels  durch  Knochen  beruht,  wesentlich  in 
nächster  Nähe  der  Epiphysenlinic  ab;  dieses  epiphysäre  Wachsthum 
ist  ein  relativ  complicirter  Vorgang  gegenüber  der  durch  Periostleistung 
bewirkten  Vergrösserung  in  querer  Richtung,  so  dass  es  nicht  Wunder 
nehmen  kann,  wenn  dort  Störungen  eintreten,  hier  nicht.  Diese  Stö- 
rung äussert  sieh  darin,  dass  entweder  an  einzelnen  oder  an  vielen 
Knochen  gleichicitig  in  nächster  Nähe  der  Epiphysenlinte  Auswüchse 
entstehen,  die  unzweifelhaft  auf  abnorme  Wucherungsvorgänge  am  Epi- 
physenküorpel  xurückaufiibren  sind,  Weil  der  grössere  Theil  der 
Schädelbasis  ebenfalls  aus  einer  knorpeligen  Anlage  hervorgeht,  ist  es 
'erklärlich,  dass  auch  an  dieser  Stelle  Knochengeschwülste  rorkommeo, 
die  primär  aus  einer  Knorpelzellenwucherung  sieh  entwickeln.  Diese 
Knorpelreste  führen  dort  zur  Bildung  der  typischen  Exostosis  cartila- 
gineae,  hier  zum  Aufbau  der  sog.  elfen beinernen  Osteome,  zweier 
durchaus  charakteristischer  Gebilde,  die  sich  beide  in  jugpndlichem 
Alter  entwickeln. 

Die  Exostosis  cartilaginea  ist  von  Virchow  zuerst  als  typische 
von  den  übrigen  Exostosen  und  Osteophyten  zn  trennende  Geschwulst 
erkannt  worden;  man  findet  sie  fast  immer  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Epiphysenknorpel  und  zwar  zumeist  an  denjenigen  Knochenenden, 
welche  am  raschesten  wachsen  (unteres  Ende  des  Femur,  oberes  der 
Tibia  und  des  Huraerüs),  Sie  bilden  circumscnpte  bald  rundliche  bald 
hakenförmig  (in  der  Richtung  der  Diaphyse)  gekrümmte  Auswüchse, 
die  bald  mit  breitem,  bald  mit  schmalem  Stiele  dem  Knochen  aufsitzen. 
Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  spongiösem  Knochen,  mit 
rothem  oder  gelbem  Marke  gefüllt;  überzogen  ist  sie  von  einer  Knorpel- 
schicht, die  bald  sehr  dünn,  bald  aber  auch  mehrere  Millimeter  dick 
ist;  dieselbe  verhält  sich  histologisch  genau  wie  ein  Gelenkknorpel. 
Zuweilen  ist  die  Geschwulst,  welche  gewöhnlich  die  Grösse  einer  Hasel- 
oder Wallnuss  hat,  aber  auch  die  einer  Männerfauüt  erreichen  kann, 
umgeben  von  einer  Art  von  Kapsel,  die  eine  synoviaartige  Flüssigkeit, 
ausnahmsweise  auch  lose  Knorpelstiicke  enthält;  ihre  Innenwand  ist 
mit  demselben  Endothel  ausgekleidet,  was  in  Schleimbeiitelo  und  Ge- 
lenken vorkommt. 
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Der  grossere  Theil  dieser  Exostosen  wächst  im  Laufe  der  Zeit 
scheinbar  in  der  Richtung  nach  der  Diaphyse  zu,  in  Wirklichkeit  ver- 
schiebt sich  ihre  Insertionsstelle  nur  dadurch,  dass  die  normale  Epi- 
physe  weiter  wächst,  wodarch  die  Exostose  entsprechend  weiter  ron 
der  Gelenklinie  abrückt.  Ausnahins weise  folgt  sie  aber  auch  der 
wachsenden  Epiphyse,  legt  sich  event.  breit  derselben  an,  wodurch  sie 
einen  Theil  der  Gelenkmerabran  vor  sich  Vertreibt,  Endlich  kommt 
noch  eine  gleichzeitige  Verwachsung  mit  Dia-  und  Epiphyse  vor;  der 
Epiphysenknorpel  wird  überbrückt  durch  Knochensubstanz,  in  seiner 
Prodactionslähigkeit  gehindert,  so  dass  Verkürzung  des  betreffenden 
Knochens  resultirt. 

Diiss  diese  Exostosen  voa  der  Bpiphysenlinie  ausgeben,  lässt  sieh  an  den  weit 
an  der  Diaphyse  emporgewiu;h3eneD  nicht  mehr  nachireisen;  «oht  a.ber  sieht  man 
beim  Sitxe  in  nächster  Näbe  deraeLhen,  dass  sieb  der  Epiphjsenlniorpel  rechtviuktig 
ambie^t  and.  die  Basis  der  G-esehwulst  durohsetzend,  letztere,  beim  Sitm  sa  der 
Di&pbyse.  tou  derselben  trennt,  wait  ich  noch  kürzlich  an  einer  Eioatose  dea  oberea 
inneren  Tibiaendea  nachweisen  konnte- 

Wir  haben  also  eine  vollständige  zweite  Epiphyse  vor  uns:  an  der 
Basis  den  Epiphysenknorpel,  dann  den  spongiösen  Knochen,  endlich 
den  aufliegenden  Gelenkknorpel ,  der  seinerseits  sich  ebenso  viel  am 
Wachsthum  der  Geschwulst  betheiligt,  als  jeder  Gelenkknorpel  am 
Wachstbum  der  Epiphyse;  die  Hauptleistuog  fällt  dem  intermediären 
Epiphysenknorpel  zu.  Die  umgebende  ßindegewebskapsel  wird  nur  in 
den  seltensten  Fällen  zu  einem  wirklichen  Sacke  ausgebildet  (Eiostosis 
bursata);  sie  hat  die  Bedeutung  eines  Schleimbeulela,  wie  er  sich  auf 
allen  stärker  prominirenden  Knochenvorsprüngen  bildet,  wenn  vielfache 
reibende  Bewegungen  erfolgen;  für  gewöhnlich  umhüllt  mehr  weniger 
weitmaschiges  Bindegewebe  derartige  Exostosen. 

Ausnabmaweisc  seheinen  auch  Exostosen  rom  Gelen^knorpel  selbst  aaszageheri ; 
in  dteaeu  noch  nicht  ganz  sieher  gestellten  Kälten  besteht  eine  Gotnmanication 
twiflchen  Bursa  excstoseos  und  Gelenk,  während  für  gewöhntiah  die  Exostose  TSItig 
Mtraartieulär  liegt. 

Die  geschilderten  Exostosen  kommen  gewöhnlich  isolirt  in  der 
Pubertätszeit  zur  Entwicklung ;  meist  bedarf  es  keines  besonderen  A"n- 
lasses,  eines  Traumas  etc.  dazu,  doch  mag  letzteres  gelegentlich  den 
Anstoss  geben.  Sie  finden  sich  an  den  oben  erwähnten  Röhrenknochen 
mit  Vorliebe,  doch  hört  wahrscheiolicb  auch  die  bekannte  Exostosis 
sobongualis  hallucis  hierher,  die  sich  ebenfalls  im  jugendlichen  Alter 
entwickelnd  vielfach  auf  Druck  durch  den  Nagel  zurückgeführt  wird. 
Bei  ihrer  typischen  Form,  dem  seitlichen  Auswachsen  aus  der  Phalanx, 
bei  ihrem  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Knorpelüberxuge  hat  sie  sehr 
viel  Achnlichkeit  mit  einer  Eiostosis  cartilaginea  en  miniature;  Nagel- 
drmck  vorausgesetzt,  raüsste  sie  auch  wohl  öfter  sich  bilden,  als  dies 
der  Fall  ist. 

Die  geschilderte  isolirt  auftretende  Exostose  kommt  nan  gelegent- 
lich auch  multipel  vor,  und  zwar  gtebt  es  Individuen,  die  an  jeder 
Epipbysenlinie  nicht  bloss  der  langen,  sondern  auch  der  platten  und 
korzen  Knochen,  an  der  Scapula,  am  Becken  u.  s.  w.  bis  zu  faust- 
grosse  Exostosen  haben,  so  dass  sie  im  höchsten  Grade  entstellt 
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Derartige  Abnorm i täten  sind  meist  Familien krankheiten,  die  sich  vom 
Vater  und  Mutter,  oder  auch  von  weiteren  Anverwandten  auf  die  Nach- 
kommen vererben. 

Weit  seltener  als  die  Exostosis  cartilaginea  ist  das  Osteom  der 
Schädelbasis,  das  sich  mit  Vorliebe  vom  Siebbeine  aus  entwickelt  und 
von  dort  in  die  benachbarten  Höhlen  fortwuchert.  Es  sind  meist  rund- 
liche elfenbeinanige  Tumoren,  deren  Stiel  aber  den  Bau  spongiösen 
Knochengewebes  zeigt,  falls  er  noch  vorhanden  ist.  Sic  haben  Däni- 
lieh  zum  Theil  die  Eigenthümlichkeit,  sich  völlig  von  ihrem  Matter- 
boden zu  trennen  und  als  sog.  todte  Osteome  in  der  Stirn-  and  Nasen- 
höhle liegen  zu  bleiben. 

§  489.  b)  Das  eigentliche  Chondrom  rfesp.  Enchondrom  tritt 
in  Form  ein-  oder  mehrfacher  meist  umschriebener  Geschwülste  auf,  die 
sich  im  groben  Aussehen  und  in  ihrer  Consistenz  sehr  verschieden  ver- 
halten können.  Es  kommen  alle  Zwischenstufen  vor,  von  ausserordent- 
lich weichen,  fast  schleimigen,  bis  zu  fest  elastischen,  selbst  knochen- 
harten Tumoren;  zuweilen  bieten  sie  in  iliren  einzelnen  Abschnitten 
die  verschiedensten  Consistenzverhaltnisse  dar.  Manche  Chondrome 
zeigen  das  bläuliche  Aussehen  hyalinen  Knorpels,  in  anderen  Fällen 
macht  die  Geschwulst  makroskopisch  den  Eindruck  eines  weicheren 
oder  festeren  Fibromes.  Diese  Differenzen  sind  dadurch  bedingt,  dass 
alle  verschiedenen  Arten  von  Knorpel  in  der  Geschwulst  vertreten  sein 
können,  weiter  durch  den  wechselnden  Reichthum  an  Bindegewebe  und 
Gewissen. 

Der  Knorpel  d«r  Encboodrome  gleicht  titir  selten  dem  iioriiia.!en;  die  Menge 
der  KnorpelzeDen  iat  bald  so  gross,  dasa  fast  gar  keine  Grundsubstanz  rorbandtn 
ist  nnd  dce  Zellen  sich  gegenseitig  abpliitten,  bald  sind  sie  wieder  au^erordentUcb 
■pärlich  verbanden.  ?>uireilen  sind  die  Zellen  sehr  gross,  mit  mebrfaeben  Kernen 
Tcrsehen,  ihre  Kapsel  ist  doppelt,  wie  im  physiologiscbeti  Knurpel,  oder  es  sind 
nehifH^rbe  CoaCentriscbe  Kii[jseln  f  Drbünden ,  an  anderen  Stellen  sind  die  Zellen 
dürftig  entwickelt,  ihre  Form  ist  pval  oder  siiindelförmig,  die  Kapsel  ist  undeutlich 
oder  fehlt  gänzlich.  Zuweilen  kommen  Geschwülste  ?or,  welche  ausschliesslich  oder 
an  bestimiateD  Stellen  sternfiSrmige,  mit  ihren  Ausläufern  zusAmaenhängiende  Zellen 
enthalten,  wodurch  die  Uebereinstimmung  mit  Schlcimgevebe  sehr  grau  vird  (Kn- 
chCndroma  m^-iomatodes).  Die  Grundsubstanz  zeigt  ihrerseits  die  den  einzelnen 
Knorpelarten  entsprechende  Ik-schaffeßheit;  sie  ist  also  bald  gieicbmässig  hjralin, 
bald  treten  in  ihr  feine  Faacrn  auf,  selbst  e!a.sttsc]ie  kemmen  vor,  die  bald  in  der- 
selben Richtung  verlaufen,  bald  sich  netjartig  Terflechten, 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Chondrome  wird  noch  durch  den  Eintritt 
gewisser  Metamorphosen  vermehrt.  Am  häufigsten  kommt  schleimige 
Entartung  der  Grundsubstanz  vor,  während  die  Zellen  gewöhnlich  fettig 
dfigeneriren;  die  Erweichung  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Gösch wulst 
eine  cystenartige  Beschaffenheit  annirarat.  Eine  zweite  sehr  häufige 
Metamorphose  ist  die  Verkalkung;  sie  kann  partiell  bleiben  oder  die 
ganze  Geschwulst  betreffen,  bald  die  Grundsubstanz,  bald  die  Zellen 
allein,  endlich  beide  gleichzeitig  verändern.  Zuweilen  kommt  es  zor 
Verknöcherang,  wodurch  ganz  regelmässig  gebildeter  spongiöser  Knochen 
entstehen  kann,  selbst  ganz  compacter. 

Um  das  Bild  der  Enchondromo  noch  vielseitiger  zu  gestalten, 
nehroeo  nicht  selten,   besonders  in  den  von  Weichtheilen  ausgehenden 
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Geschwülsten,  andere  Neubildungen  w  dem  Aufbau  derselben  Theil; 
es  entstehen  Mischgeschwülste  durch  Combination  mit  Rund-  und 
Spiudelzellensarcotnen  reap.  mit  Carcinomen. 

Auch  die  chemische  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  des  Chon- 
droms ist  keineswegs  eine  gleichartige;  die  meisten  geben  beim  Kochen 
Chondrin,  doch  ist  selbst  in  einer  Parotisgeschwulst  Leim  gefunden 
worden;  Virchow  wies  in  einem  gallertigen  Chondrom  der  Scapula 
eine  eiweissartige  Grundsubstanz  nach,  die  kein  Chondrin  g&b,  aber 
durch  Erweichung  in  Schleim  überging. 

Ausgangspunkt  der  Chondrome  ist  in  den  meisten  Fällen  vorhan- 
dener Knorpel  oder  Knochen  resp,  Periost,  So  lange  der  Epiphysen- 
knorpel  existirt,  besteht  die  Gefahr  der  besonders  im  jugendlichen 
Alter  vorkommenden  Erkrankung.  Auch  nach  vollendetem  Wachsthum 
bleiben  nicht  selten  Reste  des  Epiphysenknorpels  als  nicht  verbrauchtes 
Material  zurück  (Virchow);  sie  können  sich  zu  centralen  Enchon- 
dromen  entwickeln,  die  zur  Auftreibung  des  Knochens  in  nächster  Nahe 
der  Gelenke  führen;  letztere  pflegen  frei  zu  bleiben,  sind  nur  mecha- 
nisch in  ihrer  Function  gehindert;  weil  diese  Geschwülste  eine  gewaltige 
Grösse  erreichen  können,  leidet  allerdings  die  Beweglichkeit  des  ent- 
sprechenden Gliedabschnittes  bald  mehr  oder  weniger;  derartige  centrale 
epiphysäre  Enchoudrome  haben,  je  weiter  sie  nach  der  Diaphyse  hin 
sich  aosdehnen,  immer  mehr  die  Tendenz,  sich  mit  einer  Knochenschale 
zu  unageben,  während  der  epiphysäre  Theil  rein  knorpelig  bleibt,  da 
hier  wenig  Periost  vorhanden  ist.  Bleiben  periphere  Theile  des  Epi- 
physenknorpels stehen,  so  sitzt  ein  etwaiges  von  ihnen  ansgehendes 
Enchondrom  mehr  seitlich,  das  gleiche  gilt  von  denjenigen  Geschwülsten, 
die  einer  Metaplasie  des  Periostes  ihren  Ursprung  verdanken.  Dass 
eine  Umwandlung  von  Periost  und  fertigem  Knochen  in  Knorpel  statt- 
finden kann,  lehren  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Geschwülste  von 
Bruchenden  ausgingen,   was  bei  Hunden  und  Menschen  beobachtet  ist. 

Es  können  alle  Knochen  des  Skclets  Sitz  eines  Enohondromes 
werden;  bevorzugt;  sind  in  der  Ausbildung  sehr  grosser  Geschwülste, 
oft  unter  dem  Einflüsse  eines  Traumas,  die  grosssen  platten  Knochen, 
Schalterblatt  und  Becken,  dann  konomen  Ober-  und  Unterkiefer  und 
die  langen  Röhrenknochen  an  ihren  epiphysären  Theilea.  Am  häufigsten 
tritt  aber  das  Enchondrom  an  den  Phalangen  der  Finger  auf,  nicht 
selten  auch  an  den  Mittelhandknochen;  hier  handelt  es  sich  gewöhn- 
lich um  centrale  Enchondrome,  die  von  der  Epiphysenlinie  ausgehend 
vorwiegend  nach  der  Diaphyse  hin  sich  entwickeln,  letztere  immer  mehr 
allseitig  auftreibend,  in  Form  der  sog-  Spina  ventosa,  bis  schliesslich 
blasenartige  oft  mit  leichter  Knochenschale  bedeckte  Verdickungen 
resultiren.  Diese  Finger-  resp.  Mittelhandenchondrome  zeichnen  sich 
durch  langsames  Wachsthum  und  Gutartigkeit  aus;  man  kann  sie  durch 
Partialoperationen,  durch  Ausschabung  der  chondromatösen  Massen  in 
wiederholten  Sitzungen  zur  Heil-ing  bringen,  wofür  zahlreiche  beweisende 
Fälle  vorliegen.  Die  Prognose  der  übrigen  erwähnten  ostaten  Enchon- 
drome ist  dagegen  ungünstig;  sie  haben  eine  grosse  Tendenat  direct  >" 
die  grossen  Venen  hineinzawachsen,  so  dass  man  in  einzelnen  Fi 


den  Gang  der  Metastasen bildang  genau  mfolgen  konnte;  seltener  ist 
secundäre  Erkrankung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen. 

Noch  bösartiger  sind  die  von  WeichtheÜen  ausgehenden  Eochon- 
drome,  deren  Entstehung  auch  auf  dislocirte  Knorpelkeime  zurück- 
geführt wird.  Parotis  uud  Hode  sind  Lieblingsstellen  der  Chondrome; 
dort  handelt  es  sich  um  Kiemeubogenreste,  dislocirten  Obrknorpel,  hier 
event.  um  verschobene  TheiJe  von  ürwirbeln.  Schwerer  ist  der  Nach- 
weis von  Knorpelresten  zu  führen,  wenn  das  Enchondrom  sich  in  der 
Mamma  oder  im  Unterhautbindegawebe  entwickelt,  was  auch  gelegent- 
lich vorkommt.  Fast  alle  diese  Tumoren  sind  Misch geschwülste,  am 
reinsten  kommeo  Enchondrome  noch  in  der  Parotis  vor,  wo  sie  rund- 
liche langsam  wachsende  Knoten  bilden,  die  sich  nach  Jahre  langem 
Bestehen  noch  glatt  aus  der  Substanz  der  Drüse  ausschälen  lassen. 
Combinatiooen  mit  Sarcom  oder  Adenom  resp.  Carcinom  wachsen  rascher, 
dringen  in  die  Umgebung  ein,  so  dass  die  fladialexstirpation  der  Parotis 
mit  ihren  traurigen  Folgen  in  Frage  kommt  Hodenenchondrome,  die 
z.  Th.  auch  aus  Teratomen  hervorgehen,  sind  fast  ausnahmlos  com- 
plicirter  Natur,  so  dass  immer  gänzliche  Entfernung  des  erkrankten 
Organes  indicirt  ist. 

c)  Die  aus  Bindegewebe  resp.  Periost  und  Knochen  hervorgehenden 
also  nicht  chondrogenen  Osteome  sind  relativ  selten,  wenn  man  ent- 
zündliche Processe  ausschliesst,  ebenso  die  Myositis  ossificans,  die  wohl 
besser  als  Osteoma.  racemosum  bezeichnet  wird.  Es  bleiben  noch  ein- 
zelne tuberöse  Osteome  der  platten  Schädelkoochen  na^h,  zu  denen  sich 
als  heteroplastische  Formen  die  Osteome  der  Dura  und  Pia  roater 
sowie  der  Hirnsubstanz  hinzugesellen;  für  letztere  dürften  Bindegewebs- 
anhäufungen  in  Gestalt  von  Narben  traumatischen  oder  infectiösen 
Ursprungs  (Syphilis,  Fall  Ebstein)  den  Ausgangspunkt  bilden.  Neben 
diesen  circarascripten  Osteomen  kommen  auch  diffuse  Knochenneubil- 
dungen vor  mehr  hyperplastiseher  Art,  die  zu  gleichmässiger  Auf- 
treibung  einzelner  (Keilbein.  Oberkiefer)  oder  vieler  Knochen  führt;  in 
letzterem  Falle  spricht  man  vorwiegend  von  Leontiasts  ossiura:  diese 
„Löwenartigkeit"  ist  etwas  an  den  Haaren  hei  beigezogen,  da  der  Löwe 
keine  hyperplastischen  Knochen,  sondern  nur  eine  auffallend  dicke 
Haut  hat. 

8.  Myome  (Muskelgeschwülste), 

§,  490.  Sowohl  von  den  glatten,  als  von  den  quergestreiften 
Muskelfasern  aus  könoei)  sich  Geschwülste  entwickeln,  welche  aus  den 
entsprechenden  Elementen  bestehen;  erstere  nennt  man  Leio-,  letztere 
Rhabdomyome  (/.tioe;  =  glatt,  f,  ^äß^os  =  der  Stab).  Der  Name  ,  Stab- 
in uskelgeschwülste"  besagt  eigentlich  se-hr  wenig,  so  dass  Virchow's 
Bezeichnung  .Myoraa  laevi-  und  .striocellulare'  vorzuziehen  wäre,  wenn 
die  Länge  der  Worte  nicht  dagegen  spräche. 

Leiomyome  bestehen  aus  vielfach  sich  kreuzenden  und  durch- 
flochteoen  glatten  Muskelfasern,  die  sich  aus  den  vorhandenen  wahr- 
scheiolich  immer  zunächst  in  der  Umgebung  voa  frisch  answachsendeo 
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Capillaren  eotwickelti.  Da  diese  sehr  miregelmässig  and  gewunden 
TerlaufeD,  so  resultirt  ein  wirres  Durcheinander  der  neuentstandenen 
Fasern;  diese  pflegen  nur  kurze  Zeit  lebenskräftig  sein  unter  voll- 
ständiger Erhaltung  ihrer  Form  und  Function;  bald  rerlieren  sie  die 
Fähigkeit,  sich  zu  contrahiren,  es  tritt  Bindegewebe  au  die  Stelle  der 
atrophirenden  Muskelfasern  (Fibrorayono). 

Die  Forra  und  die  Farbe  der  Leiomyome  wechselt  je  nach  dem 
Ausgangspunkte  der  Geschwülste,  die  sich  weitaus  in  den  meistett  FälleD 
im  Uterus  entwickeln.  Dort  bilden  sie  kugelige,  derbe,  fast  rein  weisse 
Geschwülste,  deren  genauere  Schilderung  aber  den  Lehrbüchern  der 
GyDaekologie  überlassen  werden  muss.  Eine  weitere  Entwickelungsstätte 
ist  die  glatte  Musculatur  des  Magendarmcanales;  hier  ent^^tehen  ent- 
weder diffuse  Verdickungen,  die  evont.  ringförmig  zur  Verengerung  des 
Canales  führen  können  (Eberth),  oder  es  bilden  sich  circumscripte 
Knoten,  die,  hauGger  nach  innen,  als  nach  aussen  wuchernd,  Stiele  aus- 
ziehen, so  dass  sie  als  Polypen  in's  Lumen  des  Darmes  hineinragen, 
event.  Intussusceptionen  hervorrufen;  ein  Theil  der  Mastdarmpolypen 
sind  derartige  Myome.  Auch  in  den  Venenwandungen  sind  vereinzelt 
Myome  beobachtet  (Aufrecht,  Böttcher),  desgleichen  in  der  Haut. 
Leiomyome  sind  durrshweg  gutartige  Geschwülste,  so  oft  sie  auch  den 
Trägerinnen  von  üterusmyomen  den  Tod  bringen  durch  die  profusen 
Blutungen,  die  sie  mr  Folge  haben.  Die  diffuse  Hypertrophie  eines 
aas  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Organes,  nämlich  der  Prostata, 
gehört  nicht  zu  den  Geschwülsten  im  engeren  Sinne,  stiftet  aber  mehr 
Unheil,  als  sämrotliche  myomatösen  Geschwülste  zusammen. 

Echte  Rhabdomyome  sind  sehr  selten;  von  den  Muskeln  aus- 
gehende Geschwülste,  die  als  Myome  bezeichnet  wurden,  sind  meist  Sar- 
coroe  gewesen,  doch  existiron  einzelne  Beschreibungen  von  reinen  Myomen 
(Marchand,  Buhl,  Billroth),  die  aus  dem  M.  ischiocavernosus,  pec- 
toralis  major  und  triceps  brachü  hervorgegangen  waren. 

lo  Bülroth's  Falle  hatte  die  Geaohwalst  ein  himmarkähnlicfaea  Aussehen 
nnd  enthielt  zahlreiche,  mit  beller,  leicht  auaflieasendcr  Flfissigkrit  gefüllte  Cyatea. 
Aasser  jungen  quergestreiften  Muskel 'asem,  die  «ft  in  eine  t'pitze  übergingen,  nnd 
andererseits  sich  in  FibrillenljBndel  auf  tosten,  kameTi  noeh  eigenthümliche  vielkemijfe 
Riesenzellen  vor,  deren  laoge  AusUnfer  rieifacb  mit  einander  anaatocnesirten  and 
stellenweise  in  kernhaltige  Uuskelbänder  äber^ingen;  irahraeheinUcb  lag  hier  Com- 
binatien  mit  Lymphangiom  vor. 

Ein  häufigerer  Entwickelungsort  für  Rhabdomyome  ist  die  Herz- 
musculatur,  wo  sie  als  weissliche,  bald  grössere,  bald  kleinere  knotige 
Einlagerungen  vorkommen;  sie  bestehen  aus  einem  maschigen  Gewebe, 
in  dessen  Hohlräumen  aber  Blut  nicht  vorhanden  ist. 

Auf  Dislocirung  von  Muskelkeimeu  sind  wohl  die  Rhabdomyome 
der  Niere,  sowie  der  Hoden  und  Eierstöcke  zurückzuführen. 

Alle  stark  wuchernden  Rhabdomyome  waren  wohl  Mischgeschwülste 
(Myosarcome,  Hodeoadenome);  ihrer  Erstirpation  folgte  das  Recidiv 
gewöhnlich  bald  nach;  die  reinen  Rhabdomyome  sind  vielleicht  ebenso 
gutartig,  als  die  verwandten  Leiomyome. 


Gallertmassen,  die  sich  nur  durch  ibreo  Zasainmenh&lt  von  wirklichen 
Flüssigkeiten  unteracheideti  (Myxoma  hyalinum),  oder  die  Geschwulst 
hat  auf  dem  Durchschnitte  ein  mattweisses  Äusschea,  bedingt  durrh 
Auftreten  von  vielen  Zellen  (Myxoma  medulläre)  oder  das  interstitielle* 
Bindegewebe  ist  stärker  entwickelt  (Myxoma  fibrosum).  Gelbfieckig 
wird  die  Geschwulst,  wenn  Fettgewebe  darin  auftritt  (Myxoma  lipo- 
matodes).  Dadurch,  dass  die  Grundsubstanz  sich  verdichtet  und  die 
Zellen  nach  Art  der  Knurpekejlen  sich  einkapseln,  eotsteht  das  Myxoma 
cartilagineum;  erweicht  umgekehrt  die  Grundsubstanz,  so  bilden  sich 
cystische  Myxome;  endlich  gerathen  die  Blutgefässe  gelegentlich  in 
Wucherung,  so  davSs  angiomatöse  Formen  entstehen, 

Die  mikrostopisohe  Uatersnchong  eines  einfacben  Falles  ergebt,  d&ss  alle 
loterstitien  zwischen  den  Fasern  und  Zelten  mit  amorphen  Hassen  aa3{i;efüllt  sind, 
die  ftler  sieb  verschieden  gegenüber  Farbstoffen  verhalten;  ein  Tbell  derselben  färbt 
liicb  gar  nicht,  andere  nehmen  die  Farbstoffe  wenig,  noch  andere  stark  an,  letztere 
sind  bomogen.  ersterii  körnig.  Wahrscheinlich  biben  wir  es  mit  Terschiedenen 
Stadien  der  Mucinbildnng  zu  Ifann,  das  sich  Sberall,  aber  in  sehr  verschiedenen 
Mengen,  in  diesen  Geschwülsten  als  klebriger  Saft  nachweisen  lässt- 

Dasselbe  gerinnt  anf  Znsatz  von  Akohol  in  Form  von  Fäden  oder  Membranen : 
oft  entsteht  dadarcb  ein  Netzwerk,  watcbes  am  meisten  einem  Fibrinnetze  gleicht. 
Auch  organiSiChe  Saaren  bringen  diese  Gerinnung  hervor,  und  zwar  löst  sich  das 
Nett  nicht  im  Ueherschusse  dieser  Süoren,  wahrend  Mineralsauren  in  geringer  Menge 
die  charakteristische  Fällung  erzeugen,  jedoch  bei  reiohliehem  Zusätze  dieselbe 
wieder  lösen. 

Myxonoe  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  an  Stellen,  wo  embryonales 
Bindegewebe  persistirt  oder  physiologisch  Schleim  producirt  wird,  doch 
kann  auch  jedes  beliebige  Bindegewebe  den  Ausgangspunkt  abgeben, 
da  es  ja  in  jedem  Äugenblicke  wieder  in  die  embryonale  Form  zurück- 
kehren kann.  Demnach  sehen  wir  Myxome  auftreten  in  Chorionzotten 
(Trauben-  und  Blasenmole)  und  ank  Nabel,  ferner  in  Drüsen,  die  viel 
Schleim  produciren  (Nasenhöhle,  Darm),  oft  genug  auch  in  Speichel- 
drüsen, Mamma,  Hoden  und  Saraenstrang.  Die  coUoide  Entartung  der 
Schilddrüse  gehört  im  Allgemeinen  nicht  hierher,  doch  ist  das  oben  über 
Metastasenbildung  von  Kröpfen  Gesagte  zu  beröcksii^htigen;  ausserilem 
kommen  rayxomatöse  Adenome  in  der  Schilddrüse  vor  (\V.  Müller). 
Belativ  häufig  sind  Myxome  am  centralen  und  peripheren  Nervenappa- 
rate  beobachtet  worden;  sie  gehen  von  der  Arachnoidea,  den  Gcfäss- 
plexus  resp.  der  Gehirnsiibstan?  selbst  aus,  an  peripheren  Nerven  vom 
Perineurium,  so  dass  sie  zu  den  sog.  falschen  Neuromen  gehören.  Trotz- 
dem dass  eine  gewisse  Beziehung  zum  Knochenraarke  besteht,  das  ja 
oft  genug  schleimig  degenerirt,  sind  Myxome  im  Knochen  selten,  häu- 
figer noch  im  Unterhautzellgewebe  und  an  Sehnenscheiden.  Subcutane 
Myxome  kommen  besonders  am  Oberschenkel,  aro  Gtsässe,  den  grossen 
Schamlippen,  an  Hals  und  Wange  und  im  Fettgewebe  der  Augenhöhle 
zur  Entwicklung.  Mehrfach  sind  sie  im  sub-  und  retroperitone»len 
Bindegewebe  beobachtet  worden. 

Wie  Lipome  und  Fibrome  haben  sie  theil weise  gar  keine  oder  nur 
geringe  Tendcox  zum  Wachsthum  (Nason-  und  Uteruspolypen),  doch  ist 
dies  bei  weitem  der  kleinste,  zu  den  Adenomen  hinneigende  Theil, 
dessen   myxomatöse  Beschaffenheit  mehr  auf  eine   Aufquellung  des 
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Bindegewebes  hinausläuft,  bedingt  durch  ungünstige  Abdussverliältnisäe 
in  der  gestielten  Geschwulst.  Das  Mptora  im  strengen  Sinne  ist  ge- 
wöhnlich eine  anerbittliüh  weiter  wachsende  Geschwulst,  die  sieh  durch 
eine  verhältnissmässig  grosse  locale  ReridiFfähigkeit  auszeifihnet.  Myxome 
köonen  eine  gewaltige  Grösse  erreichen,  wobei  sie  vielfach  einen  lap- 
pigen Bau  zeigen,  wie  die  Lipome;  bot  ihrer  Betastung  empfindet  maa 
noch  ausgesprochener  das  Gefühl  der  elastischen  Pluctuatioa,  als  dies 
bei  den  Lipomen  der  Fall  ist>  Subcutan  gelegene  Gesehwülste  haben 
Neigung,  oberflächlich  zu  zerfallen  und  zu  verjauchen,  tiefe  besonders 
retroperitoneale  entwickeln  sich  zu  ganz  kolossalen  Geschwülsten,  die 
aber  auffallend  lange  ziemlich  gut  ertragen  werden.  (Ein  Kranker  war 
4  Jahre  nach  einem  Probeschnitte  auf  ein  grosses  Myxom  des  Ab- 
domens noch  am  Treben.) 

Im  Allgemeinen  gelten  Myxome  als  gutartige  Geschwülste,  doch 
erleidet  die  Regel  hier  ganz  besonders  viele  Ausnahmen.  Ganz  abge- 
sehen von  der  Ausbreitung  auf  weite  Gebiete,  an  den  Nerven  entlang, 
von  ihrer  localen  Recidivfähigkeit.  ihrem  üebergange  in  Mysosarkom 
sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  die  allerausgedehntesten  Meta- 
stasen auftraten ,  so  dass  die  Prognose  mit  grosser  Vorsicht  zu 
stellen  ist. 

7.  Chondrome  und  Osteome  (Knorpel-  und  Knochengeschwülste). 

§  488.  Wie  Lipome.  Myxome,  Fibrome  bald  in  E^orm  von  ein- 
fachen Hypertrophien  erscheinen,  die  nach  einiger  Zeit  aufhören  zu 
wachsen  (subseröse  Lipome,  Nasenpolypen,  weiche  Warzen),  bald  als 
echte  Geschwülste  mit  der  Tendenz  zur  steten  Vergrösserung,  so  auch 
die  Chondrome  und  Osteome;  doch  tritt  uns  bei  der  einfachen  Hyper- 
trophie des  Knorpel-  und  Knochengewebes  schon  eine  gewisse  Com- 
plication  entgegen,  die  darauf  beruht,  dass  sich  auch  auf  patholo- 
gischem Gebiete  die  Eigenthumlichkeit  des  Knorpelgewebes  geltend 
macht,  das  Knochen wachsthum  einzuleiten;  ein  grosser  Theil  der 
Knorpel-  und  Kiiochengeschwülste  im  weiteren  Sinne  repräsentirt  nichts 
weiter  als  abnorme  Wachsthnmsvorgänge,  welche  gewöhnlich  atifliören, 
wenn  das  übrige  Skeletwachstbura  sein  Ende  orreicht  hat  (Exostosis 
cartilaginea).  Diesen  also  mehr  physiologischen  Neubildungen  stehen 
die  echten  Blastome  gegenüber,  deren  Repräsentanten  aber  auf  dem 
Gebiete  der  reinen  Knochengeschwülste  weder  zahlreich  noch  bösartig 
sind,  während  Enchondrome  nur  dann  einigcrmassen  harmlos  sind, 
wenn  ihre  Substanz  in  toto  aus  reinem  ausschliesslich  zu  Knochen- 
bildung neigendem  Knorpel  besteht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ver- 
ändert sich  entweder  die  Knorpelgrundsubstanz,  aber  nicht  in  der 
Richtung  der  Knochenbildung,  sondern  in  unproductiver  Weise  (Er- 
weichung), oder  die  Enchondrome  treten  sofort  als  Miachgeschwülste 

1(Chondrosarcome,  Chondrocareinorae)  von  höchst  maligner  Natur  anf. 
llnter  der  Bezeichnung  Chondrom  werden  also  in  einer  sehr  verwirren- 
den Weise  Neubildungen  zusammengefasst ,  die  dem  physiologischen 
Wachsthume  nahe  stehen  und  solche,  deren  Entwickelung  mit  normalen 
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Wachsth  ums  Vorgängen  gar  nichts  zu  thun  hat,  dio  reine  Pseudo- 
plasmeß  sind. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  beide  in  der  Darstellung  geschieden 
werden  müssen.  Weil  aber  mit  der  physiologischen  Hyperplasie  des 
Knorpels  immer  Knochenproduction  verbunden  ist,  sind  ant  diesem  Ge- 
biete Knorpel-  und  Knochengeschwulste  gar  nicht  zu  trennen;  ihnen 
stehen  einerseits  die  oben  skizzirten  mehr  oder  weniger  malignen  En- 
chondrome  gegenüber,  antlererseits  die  wenigen  aas  Bindegewebe  und 
Periost  hervorgehenden  Knochengeschwülste,  die  z.  Th.  schon  bei  den 
entzündlichen  Processen  (Exostosen),  bei  der  sogenannten  Myositis 
ossificans,  bei  Reit-  und  Exercirknochen  erörtert  sind. 

a)  Abnorme  Waehsthumavorgänge  an  Knorpel  und  Knochen  mit 
Tendenz  zur  Geschwulstbildung. 

Dieselben  spielen  sich,  weil  das  Längen  wach  sthura  der  Knochen 
aaf  Ersatz  des  Epiphysenknorpels  durch  Knochen  beruht,  wesentlich  in 
nächster  T^ähe  der  Epiphysenlinie  ab;  dieses  epiphysäre  Waehsthum 
ist  ein  relativ  complicirter  Vorgang  gegenüber  der  durch  Periostleistung 
bewirkten  Vergrösserung  in  querer  Richtung,  ao  dass  es  nicht  Wunder 
nehmen  kann,  wenn  dort  Störungen  eintreten,  hier  nicht  Diese  Stö- 
rung äussert  sich  darin,  dass  entweder  an  einzelnen  oder  an  vielen 
Knochen  gleichzeitig  in  nächster  Nähe  der  Epiphyaenlinie  Auswüchse 
entstehen,  die  unzweifelhaft  auf  abnorme  Wucberungsvorgänge  am  Epi- 
physenknorpel  zurückzuführen  sind.  Weil  der  grössere  Theil  der 
Schädelbasis  ebenlalls  aus  einer  knorpeligen  Anlage  hervorgeht,  ist  es 
erklärlich,  dass  auch  an  dieser  Stelle  Knochengeschwülste  vorkommen^ 
die  primär  aus  einer  Knorpelzellenwucherung  sich  entwickeln.  Diese 
Knorpelreste  führen  dort  zur  Bildung  der  typischen  Exostosis  eartila- 
gineae,  hier  zum  Aufbau  der  sog.  elfenbeinernen  Osteome,  zweier 
durchaus  charakteristischer  Gebilde,  die  sich  beide  in  jugendlichem 
Alter  entwickeln. 

Die  Exostosis  cartilaginea  ist  von  Vircho  w  zuerst  als  typische 
von  den  übrigen  Exostosen  und  Osteophyten  zu  trennende  Geschwulst 
erkannt  worden;  man  findet  sie  fast  immer  in  unmittelbarer  Nähe  der 
fipiphysenknorpet  und  zwar  zumeist  an  denjenigen  Knochenenden, 
welche  am  raschesten  wachsen  (unteres  Ende  des  Femur,  oberes  der 
Tibia  und  des  Huraerus).  Sie  bilden  circumscripte  bald  rundliche  bald 
hakenförmig  (in  der  Richtung  der  Diaphyse)  gekrümmte  Auswüchse, 
die  bald  mit  breitem,  bald  mit  schmalem  Stiele  dem  Knochen  aufsitzen. 
Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  spongiösem  Knochen,  mit 
rothera  oder  gelbem  Marke  gefüllt;  überzogen  ist  sie  von  einer  Knorpel- 
sohicht,  die  bald  sehr  dünn,  bald  aber  auch  mehrere  Millimeter  dick 
ist;  dieselbe  verhält  sich  histologisch  genau  wie  ein  Gelenkknorpel. 
Zuweilen  ist  die  Geschwulst,  welche  gewöhnlich  die  Grösse  einer  Hasel- 
oder Wallnuss  hat,  aber  auch  die  einer  Mäunerfaust  erreichen  kann, 
omgeben  von  einer  Art  von  Kapsel,  die  eine  synoviaarlige  Flfissigkeiti 
ausnahmsweise  auch  lose  Knorpelstücke  enthält;  ihre  Innenwand  ist 
mit  demselben  Endothel  ausgekleidet,  was  in  Schleimbeuteln  und  Ge- 
lenken vorkommt. 
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Der  grössere  Theil  dieser  Exostosen  wächst  im  Laufe  der  Zeit 
scheinbar  in  der  Richtung  nach  der  Diaphyse  zü,  in  Wirklichkeit  ver- 
schiebt sich  ihre  Insertionsstclle  nur  dadurch,  dass  die  normale  Epi- 
phjfse  weiter  wächst,  wodurch  die  Exostose  entsprechend  weiter  von 
dftr  G^lenklinie  abrückt.  Ausnahmsweise  folgt  sie  aber  auch  der 
wachsenden  Eptphyse,  legt  sich  event.  breit  derselben  an,  wodurch  sie 
eiaeti  Theil  der  Gelen knaembran  vor  sich  hertreibt.  Endlich  kommt 
noch  eine  gleichzeitige  Verwachsung  mit  Dia-  und  Epiphyse  vor;  der 
Epiphysenknorpel  wird  überbrückt  durch  KnochensubstanZj  in  seiner 
Productionsfähigkeit  göhindert,  so  dass  Verkürzung  des  betreffenden 
Knochens  resultirt. 

Dass  diese  BiostosäQ  vüa  der  Epiph^senlinie  ausgehen,  läasi  sieh  an  den  weit 
ui  der  Diaphyse  emporgewachsenen  nicht  mehr  nachweisen;  wohl  aber  sieht  man 
beim  Sitie  in  nächster  Nähe  derselben,  dass  sich  der  Epiphysenknorpel  rechtwinitUg 
umbiegt  und.  die  Baals  der  Geschwulst  darchsetzend,  letztere,  beim  ^ibze  an  der 
Diapbyse.  von  derselben  trennt,  •ra.-«  ieh  noch  kürzlich  an  eiaer  Prästase  des  oberen 
inneniQ  Tlbiaendes  nachweisen  konnte. 

Wir  haben  also  eine  vollständige  zweite  Epiphyse  vor  uns:  an  der 
Basis  den  Epiphysenknorpel,  dann  den  spongiösen  Knochen,  endlich 
den  aufliegenden  Gelenkknorpel,  der  seinerseits  sich  ebenso  viel  am 
Wachstbum  der  Geschwulst  betheiligt,  als  jeder  Gelenkknorpel  am 
Wachsthum  der  Epiphyse;  die  Hauptleistuog  fallt  dem  intermediären 
Epiphysenknorpel  zu.  Die  umgebende  Bindegewebskapsel  wird  nur  in 
den  seltensten  Fällen  zu  einem  wirklichen  Sacke  ausgebildet  (Eiostosis 
bursata);  sie  hat  die  Bedeutung  eines  Schleim beutela,  wie  er  sich  auf 
allen  stärker  prominirenden  Knochenvorsprüngen  bildet,  wenn  vielfache 
reibende  Bewegungen  erfolgen;  für  gewöhnlich  umhüllt  mehr  weniger 
weitmaschiges  Bindegewebe  derartige  Exostosen. 

Ausnahms weise  scheinen  auch  Eiostosen  vom  Gelenkknorpöl  selbst  aaazagehen  ; 
in  diesen  noch  nicht  ganz  sicher  gestellten  Fällen  besteht  eine  Comiunnication 
iwiscben  Bursa  exostoseos  tmd  Gelenk,  während  für  gewöhnlich  die  Exostose  völlig 
eitraarticDlär  liegt. 

Die  geschilderten  Exostosen  kommen  gewöhnlich  isolirt  in  der 
Pubertätszeit  zur  Entwickelung;  meist  bedarf  es  keines  besonderen  An- 
lasses, eines  Traumas  etc.  dazu,  doch  mag  letzteres  gelegentlich  den 
Anstoss  geben.  Sie  finden  sich  an  den  oben  erwähnten  Röhrenknochen 
mit  Vorliebe,  doch  hört  wahrscheinlich  auch  die  bokanDte  Exostosis 
sabangnalis  halluois  hierher,  die  sich  ebenfalls  tm  jugendlichea  Alter 
entwickelnd  vielfach  aof  Druck  durch  den  Nagel  zurückgeführt  wird. 
Bei  ihrer  typischen  Form,  dem  seitlichen  Auswachsen  aus  der  Phalanx^ 
bei  ihrem  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Knorpelüberzuge  hat  sie  sehr 
viel  Aehnlichkeif  mit  einer  Eiostosis  cartilaginca  en  miniature;  Nagel- 
druck  vorausgesetzt,  müsste  sie  auch  wohl  öfter  sich  bilden,  als  dies 
der  Fall  ist. 

Die  geschilderte  isolirt  auftretende  Exostose  kommt  nun  gelegent- 
lich auch  multipel  vor,  und  zwar  gtebt  es  ladividoen,  die  an  jeder 
Epiphysenlinie  nicht  bloss  der  langen,  sondern  auch  der  platten  und 
ktirzen  Knochen,  an  der  Scapula,  am  Becken  u.  s.  w.  bis  zu  faust- 
grosse  Exostosen  haben,  so  dass  sie  im  höchsten  Grade  entstellt  sind. 
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bestehen.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  emzelnen  Fällen  gar  kerne 
Störungen  der  Nervenfanction  bestehen,  in  anderen  die  Schmerzen 
eiDigermassen  erträglich  sind,  wird  man  es  sich  wohl  überlegen,  ob 
raan  einen  Eingriff  macht,  da  die  Operation  entweder  eine  verstümmelnde 
wird  oder  eventuell  gar  nichts  nutzt,  weil  das  Recidiv  derselben  auf 
dem  Füsse  folgt. 

i.  Die  Rankenneurorae  repräsentiren  eine  diffuse  Hypertrophie 
ganzer  NerTenstämme  und  ihrer  Verzweigungen;  sie  werden  in  knotige 
Stränge  umgewandelt,  die  in  regelloser  Weise  durch  einander  laufen. 
Vielfach  besteht  Coraplicatioa  mit  ausgedehnter  Fibromatose  und  Lymph- 
angiombildung,  beim  Sitze  in  der  Haut  zur  Bildung  von  derben  Ge» 
schwülsten  oder  von  schlaffen  pendelnden  Säcken  führend.  Das  Leiden 
ist  vielfach  angeboren  oder  es  entsteht  im  frühesten  Kindesalter,  zuweilen 
auch  später  spontan  oder  im  Anschluss  an  Verletzungen,  ist  gewöhn- 
lich, weil  zu  ausgedehnt,  kein  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung. 

10,  Sarkome  (Fleischgeschwülste). 

§  492.  Fast  bei  allen  bis  jetzt  besprochenen  Geschwülsten  haben 
wir  betont,  dass  sie  event.  sarkoniatös  werden  können;  daraus  ergiebt 
sich,  dass  die  Sarkomatose  vielfach  ein  secundärer  Zustand  ist,  jeden 
Augtnblick  bereit,  irgend  eine  vom  Bindegewebe  ausgehende  Gesciiwulst 
zu  befallen.  Klinisch  drückt  sieh  dies  dadurch  aus,  dass  die  bis  dahin 
benigne  Biiidegewebsgeschwulst  bösartig  wird,  histologisch  dadurch,  dass 
die  Geschwulstzellen  beispielsweise  eines  Fibroms,  statt  wieder  Fibrom- 
zellen za  produciren,  embryonalere  Zellformen  zur  Entwickelung  bringen. 

Diesen  secundären  Sarkomen  stehen  die  primären  nicht  etwa 
scharf  gegenüber,  sondern  gewissermassen  zur  Seite,  da  auch  sie  viel- 
fach einen  Locus  minoris  resistentiae  befallen,  eine  durch  Trauma  oder 
entzündliche  Processe  veränderte  Gewebspartie;  dort  erscheint  das  Sar- 
kom gewachsen  auf  der  Basis  eines  Blastoms,  hier  auf  dem  Boden 
eines  Blutergusses  resp.  einer  Narbe;  die  meisten  treten  allerdings  an- 
scheinend spontan  auf. 

Der  Name  „Sarkom"  ist  ein  wenig  charakteristischer;  er  stammt 
aus  uralten  Zeiten,  als  man  nur  in  der  Lage  war,  durch  makro- 
skopische Untersuchung  die  Eigenthüraiichkeiten  der  einzelnen  Ge- 
schwulstformen festzustellen;  den  damaligen  Beobachtern  fiel  es  auf, 
dass  man  einzelne  Geschwülste  in  einer  Richtung  nach  Art  des  Fleisnhes 
spalten  könnte,  wodurch  mehr  oder  weniger  lange  Fasern  entstanden. 
Derartige  Geschwülste  wurden  »Fleisehgeschwülste,  Sarkome"  genannt. 
Nun,  dieselbe  Eigenthümlichkeit  besitzen  manche  nicht  srirkomatöse 
Tumoren,  umgekehrt  können  die  meisten  Geschwülste,  die  wir  heute 
als  Sarkome  bezeichnen,  nicht  in  einer  bestimmten  Richtung  gespalten 
werden;  im  Gegentheil,  sie  erscheinen  als  durchaus  diffuse  iSlassen,  sie 
tendiren  meist  nach  der  Kugelform,  sind  nur  dann  spaltbar,  wenn  sie 
Ton  bestimmten  Geweben,  B.  vom  interstitiellen  Muskelgewebe  und 
Fascien  ausgehen.   Die  makroskopische  Untersuchung  ergiebt  also  keine 
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bestiitimte  Kriterien  für  die  Gruppe  «Sarkom*,  wonn  sie  auch  in  vielen 
Fällen  genügt,  Sarkom©  von  aniieren  Geschwülsten  zu  unterscheiden. 

Nach  zahlreichen  mühsamen  Untersuchungen  hat  man  jetzt  durchs 
Mikroskop  einigermassen  charakteristis{5he  Eigenthüralichkeiten  des 
Sarkoragewebes  aulgefunden,  doch  wird  wohl  noch  raatichos  Jahr  dariihcr 
hingehen,  ehe  sich  die  Autoren  völlig  geeinigt  haben.  Besondere 
Schwierigkeiten  macht  die  Abgrenzung  der  Sarkome  von  den  Endo- 
theliomen,  die  vielfach  als  Alveolarsarkorae  beschrieben  werden,  Die 
Aufstellung  eines  besonderen  Älveolarsarkoms  als  einer  Geschwulst, 
deren  Zellen  ohne  Zwischensubstanz  in  Forna  von  alveolaren  Strängen 
angeordnet  sind,  führt  zur  Verwirrung  gegenüber  dem  Carcinora;  letzteres 
charakteriäirt  sich  als  aus  Zellsträngen  bestehend,  die  ohne  Zwischen- 
substanz aneinander  liegen ,  während  für  die  Sarkome  festzuhalten  ist, 
daas  stets  auch  bei  alveolärem  Baue  eine  gewisse  wenn  auch  gering- 
fügige Interätitialsubstaiiz  vorhanden  ist;  wo  sie  fehlt,  sollte  man  die 
Geschwulst  Endotheliom  nennen,  weil  es  sich  bei  diesen  leicht  erklärt, 
dass  interstitielles  Gewebe  vermisst  werden  muss. 

Cb&rakteriätisßh  für  Sarkome  sind  einmal  die  zelligcn  Elemente 
desselben,  zweitens  das  Verhalten  der  zelligen  Elemente  zu  den  Ge- 
fässen,  drittens  das  Vorhandensein  eines  zwischen  den  Zellen  gelegenen 
Gewebes,  doch  müssen  alle  drei  Kriterien  gleichzeitig  vorhanden  sein, 
um  die  Diagnose  auf  Sarkom  stellen  zu  können;  gegenüber  der  Syphilis 
hat  sie  auch  dann  noch  grosse  Schwierigkeiten,  besonders  weil  die 
Sarkomzelle  gar  manchen  Metamorphosen  unterliegt,  die  sie  den  Zellen 
von  gummösen  Producten  ähnlich  macht. 

Oben  ist  erwähnt,  dass  die  Sarkomzellen  den  Charakter  von  em- 
bryonalen Zellen  haben;  dementsprechend  sehen  wir  sie  als  Rund-, 
Spindel-  und  sternförmige  Zellen  auftreten,  ferner  besonders  im  Knochen 
als  Riesenzellen,  die  ja  auch  in  Form  von  Osteoblasten  und  Osteo- 
klasten bei  der  normalen  Entwickolung  der  Knochen  vorgezeichnet  sind ; 
eodlich  haben  wir  auch  die  melanotiscben  SarkomzeUen  in  Gestalt  von 
Pigmentzellen  vorgebildet. 

Alle  Saikomzellen  Eeicbnen  sich  durch  einen  grossen  hellen,  mit  einer  trohl 
aoageprägten  Membran  versehenen  Sem  aus,  welcher,  entsprechend  der  Farm  der  be- 
treffenden Zelle,  bald  elliptisch,  bald  drei-  oder  viereckig  ist;  in  jiingereii  Sarkomen 
ist  er  sehr  chromatinreich ,  und  zwar  findi-n  sich  überwiegend  kleinere,  sehr  dicht 
gelagerte  Rdrner  van  gleicher  Grösse;  später  nimmt  dieser  Cbromatiogebalt  ab,  und 
es  tritt  ein  zierliches  Nütiwerk  ron  Kaden  hervor,  welche  sich  nur  schwach  färben; 
daneben  ist  stets  ein  grossea,  sich  intensiv  färbendes  KeriikÖrpercbea  vorhanden, 
oder  auch  deren  zwei.  Die  Kerne  theilen  sich,  nachdem  sie  vielfach  Leucocyten 
aofgenommen  babeti,  die  eventuell  Blutfarbstoff  zuführen  (Klebs),  unter  dem  Bilde 
der  directen  Äbschnürung,  Wblcbe  bei  starte  wuchernden  Formen  oft  unvollständig 
biftibt,  so  dass  mehrere  Theilstücke  als  banehige  Äuftreibnngen  eines  sehr  lanK^u 
Kernes  mit  einander  in  Verbindung  stehen;  andere  Zellen  tbeilen  sich  alsbald  volU 
standig;  die  zuerst  dreieckigen  Tbeitstücke  runden  sich  allmähUg  ab  und  bilden 
übereinander  gelagerte  £IUpsen,  welche  sich  später  von  einander  entfernen. 

Ganz  eigenthümlich  ist  das  Verhältniss  der  Sarcomzellen  zu  den 
Blutgefässen;  sie  bilden  nämlich  direct  die  Wand  derselben,  sind  7otn 
Blutstrome  nur  durch  eine  zarte  Kndothelmerabran  getrennt.  Zuweilen 
lässt  sich  die  Entwickelung  dieser  eigenthümlichen  Strnctur  genauer 
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verfolgen:  es  wächst  primär  aus  einem  vorhandeoen  Gefasse  ein  Spross 
aus,  der  zunächst  solide,  bald  zu  einem  mit  Endothel  ausgekleideten 
Rohre  wird;  dann  erscheinen  zuerst  einzeln,  später  reihenweise  Bund- 
zellen an  der  Anssenseite  des  Gefässes,  emigrirten  Leukocyten  ähn- 
lich, aber  diese  Rundzellen  sind  Sarcomzellen,  die  sich  unmittelbar  dem 
Endothel  anlegen  und  zum  Aufbau  der  Blutgefässwand  gebraucht  wer- 
den. Das  zwischen  ihnen  liegende  Bindegewebe  restirt  als  intercelluläre 
Substanz,  auch  wenn  die  Sarcomzellen  dWht  auf  einander  gedrängt  resp. 
alveolär  angeordnet  sind.  Diese  Theilnahme  der  Sarcoroelemente  am 
Aufbau  der  Blutgefässe  garaiitirt  ein  erhebliches  Klaffen  derselben,  da- 
durch gute  Ernährung  des  Sarcoms  und  allseitigen  gleichmässig  auf 
dasselbe  übertragbaren  Blutdruck,  der  vielleicht  mit  dazu  beiträgt,  dass 
Sarcome,  deren  Form  nicht  durch  das  Gewebe,  dem  sie  entstammen, 
beeinflusst  wird,  fast  regelmässig  der  Kugelgestalt  zustreben,  was  man 
ira  Gehirn  am  reinsten  sieht. 

§.  493.  Je  nach  der  Form  der  Sarcomzellen  hat  man  die  ver- 
schiedensten Arten  aufgestellt  (Rund-,  Spindel-,  Netzzellen  [Myxo]- 
Sarcomo);  je  nai:h  dem  Ausgangspunkte  sind  ebenfalls  zahlreiche  be- 
sondere Sorten  benannt  worden  (Myo-,  Fibro-,  Lyropho-,  Neuro-,  An- 
giosarcome  etc.),  wodurch  die  Leclüre  eines  Capitels  über  Sarcome 
etwas  sehr  Eintöniges  bekommt.  Da  die  Sarcome  vom  Bindegewebe 
ausgehen,  so  sind  sie  eben  überall,  und  ihre  verschiedenen  Zellen,  so- 
weit sie  eben  benannt  sind,  repräsentiren  ja  auch  nur  Entwicklungs- 
stufen der  embryonalen  Zellen.  Man  kann  also  diese  ganzen  Rund-, 
Spindel-  und  Nctzzellensarcome  in  eine  Gruppe  vereinigen, 
zumal  ihr  klinischer  Verlauf  wohl  etwas,  aber  doch  nicht  prineipiell 
verschieden  ist,  und  dieser  Gruppe  als  eigenthiimÜche,  wohl  charak- 
terisirte  Gebilde  einmal  das  Riesenzellen-,  dann  das  Melano- 
sarcom  gegenüberstellen. 

Die  ersteren  kommen,  wie  erwähnt,  überall  vor,  wobei  sie  aber 
vielfach  den  Charakter  desjenigen  Gewebes  festhalten,  von  dena  sie 
ausgehen.  Derbe  Fascien  und  Periost  liefern  vorwiegend  Spindelzellen- 
sarcome;  Lymphdrüsen,  die  bald  isolirt,  bald  multipel  erkranken,  sind 
gewöhnlich  Ausgangspunkt  von  Rundzellensarcomen,  wenn  nicht  gerade 
die  Kapsel  der  Drüse  ein  mehr  spindelzellenhaltiges  Blastora  producirt. 
In  dem  interstitiellen  Gewebe  der  traubenförmigen  Drüsen  (Mund-  und 
Nasenhöhle,  Speichel-,  Schweiss-  und  Brustdrüse)  entstehen  neben 
Rundzellen-  auch  Netzzellensarcorao,  in  Hoden  und  Ovarien,  am  Darme 
findet  sich  das  Gleiche,  nur  dass  immer  mehr  Mischgesohwülste  auf- 
treten (Chondro-,  Myxo-,  Adenosarcome). 

Myosarcome  haben  bald  vorwiegend  Rund-,  bald  SpindelzeUen, 
ebenso  die  von  den  Nerven  und  Gefässbiadegewebc  und  Knochen,  desgl. 
die  von  der  Haut  ausgehenden,  dem  Lieblingsplatze  der  Sarcoraatose. 
die  hier  nicht  selten  erst  halbkugelige,  dann  polypöse  Bildungen  er- 
zeugt. Die  von  den  Gefässscheiden  ausgebenden  Sarcome,  wegen  Ver- 
wachsung mit  den  Gefässeo  (Hals,  Achselhöhle  und  Inguioalgegend) 
besonders  gefurchtet,  enthalten  ebenfalls  bald  mehr  Rund-,  bald  vor- 
wiegend Spindelzellen.    Beide  kommen  überhaupt  vielfach  neben  ein- 
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ander  vor,  so  dass  scharfe  Trennung  oft  unmöglich  ist.  Im  Allge- 
meinen sind  Spindelzellensarcoroe  wohl  etwas  gutmüthiger,  als  Rutid- 
zellensarcofae  (Marksehwämme),  allein  viel  kann  man  nieht  darauf 
geben,  sie  wirken  meistens  ebenso  verwüstend  als  jene.  Selten  gehen 
Sarfoiae  von  den  Sehnen  und  Sehneuscheiden,  noch  seltener  von 
Spbleimbeuteln  und  Gelenken  aus.  Letztere  erkriinken  wohl  secondär 
durch  Einbrechen  eines  ostalen  oder  periostalen  Sarcoraes,  was  ganz 
unter  dem  Bilde  eines  primären  Gelenksarcomes  verlaufen  kann,  aber 
wohl  scliwerlich  primär.  Ein  berühmter,  von  Simon  vor  25  Jahren 
operirter  und  als  gestieltes  Sareom  des  Kniegelenkes  beschriebener  Fall 
ist  schwerlich  ein  solches  gewesen;  Patient  erfreut  sich  zur  Zeit  einer 
völlig  ungestörten  Gesundheit. 

Riesenzellensarcome  kommen  besonders  häufig  am  Knochen  vor, 
wo  sie  bald  vom  Marke,  bald  vorn  Perioste  ausgehen  (rayologene  und 
periostale  Riesenzellensarcome),  doch  entwickeln  sie  sich  ausnahms- 
weise auch  an  anderen  Stellen  (in  Muskeln  und  Mamma,  Lymphdrüsen, 
Peritoneum), 

Periostale  Sarcome  gehen  am  häufigsten  vom  Alveolarfortsatze  der 
Kiefer  aus  und  zwar  vielfach  unter  dem  Einflüsse  von  entzündlichen 
Reizungen  durch  kranke  Zähne.  Es  bildet  sich  langsam  eine  kleine 
harte,  mit  leicht  blutender  Schleimhaut  bedeckte  Geschwulst  am  Kiefer, 
die  ihm  ganz  unverschiebbar  aufsitzt.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  sie 
weiss  mit  einem  Stich  in's  Bräunliche  und  besteht  ans  derben  Spindel- 
zellen,  denen  zahlreiche,  vielkernige  Riesenzellen  beigemischt  sind.  Bei 
dem  langsamen  Wachsthum  der  Geschwülste,  ihrer  Gutartigkeit  passen 
sie  gar  nicht  in  den  Rahmen  der  Sarcome,  machen  mehr  den  Eindruck 
von  chronisch  entzündliclien  Produkten,  denen  RiesenzcUen  beigemischt 
sind,  weil  gerade  der  zur  Riesenzellenbildung  geneigte  Knochen  mit- 
affioirt  ist. 

Anders  die  myelogenen  Riesenzellensarcome,  die  sich  durch  ganz 
eminente  Bösartigkeit  auszeichnen,  was  wohl  mit  der  ganz  ungemein 
starken  Entwickelung  des  Gefässsysteros  zusammenhängt;  wahrsohein- 
sind  fast  alle  Fälle  von  sog.  Knochenaneurysmata  derartige  Sarcome 
gewesen. 

Wie  alle  myelogenen  Sarcome  entwickeln  sie  sich  zunächst  ganz 
unbemerkbar  in  der  Tiefe  der  Markhöhle,  höchstens,  dass  Patient  über 
bohrende  Schmerzen  im  Knochen  klagt.  Dann  Beginnt  langsam  die 
Aoftreibung  des  Knocheps,  oder  das  Sarcom  perfortrt  auch  an  circum- 
scripter  Stelle  und  wuchert  ohne  erhebliche  Verdickung  desselben  an 
der  Ausseoseite  weiter.  Gleichzeitig  pflegt  in  der  ganzen  Peripherie 
des  Tumors  der  Knochen  zerstört  zu  sein,  so  dass  nur  noch  die  äusseren 
Lamellen  desselben  die  Last  des  Körpers  tragen.  Nicht  selten  brechen 
dieselben  bei  einer  ungeschickten  Bewegung  durch,  und  die  sog.  Spon- 
tanfractur  demonsLrirt  den  eigentlichen  Character  des  bis  dahin  an- 
genommenen „Knochenrheumatismus",  Tritt  keine  Fractur  oder  Per- 
foration ein,  so  treibt  sich  der  Knochen  mehr  und  mehr  auf,  wobei 
zahlreiche  Spicula  gebildet  werden,  die  radienartig  vom  Knochen  nach 
allen  Seiten  ausstrahlen;  sie  können  die  Länge  von  4—5  und  mehr 
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Centimetern  erreichen,  verschmelzen  aber  an  der  Basis  mit  einander, 
so  dass  die  eigentlicher  Spitzen  doch  nur  relativ  kurz  sind;  alle  Inter- 
stitien  dieser  Spicula  sind  mit  Sarcomgewebc  ausgefüllt,  das  gewöhn- 
lich neben  weissen  Partien  braune  haeraorrhagische  Stellen  enthält. 

Derartige  Sarcome  kommen  mit  Vorliebe  an  den  langen  Röhren- 
knochen vor,  glatte  werden  seltener  befallen,  kurze  sehr  selten.  Ge- 
wöhnlich spielt  der  Process  an  der  Epiphysengegend  der  Knochen,  weit 
seltener  wird  die  Diaphyse  befallen;  weil  letztere  viel  dünner  ist,  als 
der  epiphysäre  Theil  des  Knochens,  kommt  es  dort  leichter  zur  Spon- 
tanfractor  mit  nachfolgender  Ablatio,  so  dass  die  Geschwulst  gewöhn- 
lich keine  Zeit  hat,  solche  Dimensionen  anzunehmen,  wie  die  epiphy- 
saren  Formen. 

Die  mikroskopische  UnterHacbang  derartiger  Tumoren  ergebt  neben  Rand-  und 
Spind eLzelien,  die  vielfach  Piment  enthalten,  Hiesenzellea  in  den  verschiedensten 
Formen  und  Grössen,  Alle  besitzen  aasgebildete  Kerne  mit  deutliober  Membran 
und  grossem  Kemlcörpereben.  Der  Zellk5rper  ist  bald  scharf  begränst  und  mit 
zahlreichen  Fortsätsen  verseben,  oder  er  prösentirt  sieb  als  dünn  suslanfende,  wenig 
scharf  begränzte  Platte;  daia  kommen  noch  elliptische  Körper  vor,  die  evuntuell 
aSs  Riesenkeme  gedeutet  werden  Itönnen.  Manche  Zellen  enthalten  Dutzende  von 
Kernen;  zahlreiche  Mitosen  kommen  vor,  so  dasa  die  Riesenzellen  durehaus  als  pro- 
liferirende  Gebilde  anzasehen  sind. 

Mit  Recht  gefürchtet  sind  die  Melano-Sarcome,  jene  dunkel  ge- 
färbten, heimtückischen  Geschwülste,  die  sich  mit  Vorliebe  aus  an- 
scheinend harmlosen  Pigraentraälern  entwickeln,  nachdem  dieselben 
Jahr  und  Tag  bestanden  haben.  Characterisirt  sind  sie  dadurch, 
dass  sich  neben  gewohnlichen  Sarcom wellen  zahlreiche  pigmenthaltige 
Zellen  am  Aufbau  der  Geschwulst  hetheiligen.  Dieses  Pigment  wird 
zuerst  in  Gestalt  einer  diffusen,  gelben  Durchtränkung  in  den  Zellen 
abgelagert;  erst  allmältg  scheiden  sich  Körnchen  daraus  ab.  Es  ent- 
hält, entgegen  früheren  Angaben,  kein  Eisen,  stammt  also  nicht  aus 
dem  Blute,  wie  die  gewöhnlichen,  nach  Blutergüssen  zurückbleibenden 
Pigmente.  Das  melanotische  Pigment  enthält  Schwefel,  der  innerhalb 
gewisser  Mesodermzellen  aus  schwefelhaltigen  Protoplasmasubstanzen 
gebildet  wird-  PigraentzcUen  erscheinen  zuweilen  in  ungeheuren  Massen 
in  raelanotischen  Sarcomen,  verbreiten  sich  mit  Vorliebe  an  den  dila- 
tirten  Gefässen  entlang,  welch'  letztere  auch  in  Gestalt  von  Endothe- 
liomen  an  der  Geschwulstbildung  Theil  nehmen  können. 

Wie  erwähnt,  entstehen  Pigmentsarcome  gewöhnlich  aus  Leber- 
flecken oder  pigmentirten  Warzen,  kommen  aber  gelegentlich  auch  an 
Hautstellen  zur  Entwickelung,  an  denen  vorher  keine  besondere  Fär- 
bung bemerkt  wurde.  Auffallend  sind  die  weit  entfernt  von  der  Haut, 
z.  ß.  in  der  Mamma,  sii'h  entwickelnden  Melanome,  da  man  sich  nicht 
recht  vorstpUen  kann,  dass  Pigmentzellen  hierher  versprengt  sein  sollten; 
trotzdem  kann  man  die  Geschwülste  nicht  gut  anders  erklären. 

Manche  Pigmentsarcome  haben  insofern  etwas  Auffallendes  in  ihrem 
Verlaufe,  als  sie  zuweilen  nach  Exstirpation  des  primären,  vielleicht  erst 
ganz  kleinen  Tumors  sofort  multipel  auftreten;  es  macht  den  Eindruck, 
als  ob  mit  Entfernung  der  ersten  Geschwulst,  die  vielleicht  '/^  Jahr  be- 
standen hatte,  ehe  sie  haselnussgross  wurde,  ein  acuter  Schub  erfolgt. 
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so  dass  die  ganze  Körperoberfläche,  desgleichen  die  internen  Organe, 
mit  Tausenden  von  Knötchen  übersäet  sind.  Wir  sind  ausser  Stande, 
dieses  räthselhafte  Ereigniss  zu  erklären,  was  bei  keiner  anderen  Ge- 
schwulstart in  gleicher  Weise  beobachtet  wird.  Manche  Pigmentsar- 
come  verlaafen  in  dem  gewöhnlichen  Rahmen,  tcndiren  dann,  wie  es 
scheint,  mit  Vorliebe  nach  Ausbreitung  auf  dem  Wege  der  Lyraphgefässe 
und  Lymphdrüsen;  erstore  erscheinen  in  solchen  Fällen  als  deutlich 
sichtbare  schwarze  Stränge. 

Die  Beobachtung,  dass  gelegentlich  nach  Exstirpation  des  primären 
Tumors,  allgemeine  Invasion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erfolgt,  ist 
Schuld,  dass  von  manchen  Seiten  die  Operation  ganz  perhorrescirt  wird. 
Könnte  man  vorher  wissen,  dass  sich  das  fragliche  Ereigniss  einstellen 
wird,  so  wurde  man  ohne  Zweifel  nicht  oporiren;  leider  ist  dies  nicht 
möglich,  weshalb  mit  Recht  von  anderer  Seite  auf  möglichst  frühzeitige 
Operation  gedrungen  wird.  Nach  den  letzten  Mittheilungen  über  die 
Resultate  derselben  hat  sie  in  der  That  günstige  Erfolge  erzielt 
(Dieterich,  P.  Wagner,  letzterer  mit  20  pCt.  definitiver,  d.  h.  4 
bis  5  Jahre  dauernder  Heilungen);  auch  ist  es  ungemein  hart,  einem 
Kranken,  dessen  Geschwulst  noch  operabel  ist,  zu  sagen,  er  solle  sich 
lieber  nicht  operiren  lassen,  da  die  Operation  doch  nichts  nützen  würde; 
Patient  wird  sich  übrigens  sofort  zu  einem  anderen  operationslustigeren 
Arzte  begeben,  so  dass  der  gute  Rath  doch  nicht  fruchtet. 

Das  Sarkom  ist' im  Allgemeinen  eine  Erkrankung  des  jugendlichen 
und  des  besten  Alters,  doch  ist  auch  der  Greis  nicht  dagegen  gefeit, 
er  leidet  aber  viel  mehr  an  Carcinom  wie  an  Sarkom.  Bei  Kindern 
kommt  das  Sarkom  ziemlich  häufig  und  sehr  bösartig  vor;  ein^ielne 
Fälle  werden  als  angeboren  beschrieben.  Zahn  fand  sogar  ein  Myxo- 
sarkom  der  Wange  bei  einem  6 monatlichen  Fötus;  ein  Theil  der  an- 
geborenen waren  wohl  ursprünglich  andere  Geschwülste,  die  erst 
secundär  zu  Sarkomen  wurden. 

Die  Aetiologie  ist  schon  mehrfach  erwähnt;  es  ist  gar  nicht  zu 
leugnen,  dass  das  Sarkom  vielfach  den  Locus  minoris  resistentiac  be- 
fällt, sei  es  in  Gestalt  einer  Warze  oder  Narbe,  eines  Muttermales,  sei 
es,  dass  eine  Entzündung  vorherging;  interessant  ist  ein  Fall  von 
Krevet,  in  dem  sich  in  den  Fisteln,  welche  durch  eine  in  der  Brust 
steckende  Kugel  seit  15  Jahren  unterhalten  wurden,  ein  Sarkom  mit 
secundärer  Infection  der  Achseldrüsen  entwickelte.  Häufiger  noch 
geben  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  Anlass  zur  Sarkombildung. 

Der  Verlauf  des  Sarkoms  ist  zeitlich  ein  sehr  verschiedener;  ein- 
zelne wachsen  ganz  rapide,  speciell  die  primären  Tonsillen-  und  Lymph- 
drüsensarkome,  die  Gefässscheiden-  und  Schleimhautsarkome,  andere 
(ostale  und  periostale,  fasciale)  pflegen  langsam  zu  wachsen,  doch  kann 
das  jeden  Augenblick  sich  ändern.  Li  Betreff  der  Metamorphosen  ist 
das  bei  der  Besprechung  der  Geschwülste  im  Allgemeinen  Gesagte  zu 
vergleichen;  sie  sind  sehr  zahlreich.  Die  Prognose  ist,  abgesehen  von 
derjenigen  der  gingivalen  Riesenzellensarkome,  ungünstig;  Knochen-  und 
Feriostsarkome  dürften  noch  die  relativ  günstigste  haben,  wahrschein- 
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lieh  deshalb,  weil  sie  fast  stets  durch  Ablatio  des  betreffenden  Gliedes 
gfündliclier  beseitigt  werden,  als  die  von  den  Weichllieilen  ausgehenden 
Surkome;  frühzeitige  Erkrankung  des  Samenstranges  hindert  gewöhn- 
lich, dasselbe  Priiicip  der  vollständigen  Ablatio  auch  auf  das  Hoden- 
sarkom anzuwenden. 

B.  Die  epithelialen  Geschwülste. 

494.  Von  den  Epithelien  des  äusseren  und  inneren  Keimblattes 
gehen  zahlreiche  Geschwülste  aus,  die  entweder  als  homologe  den  Typus 
des  normalen  Gewebes  festhalten  oder  als  hotcrologo  imraor  weiter  von 
demselben  abweichen.  Die  crsteren  heissen  Epitheliome  im  engeren 
Sinne,  wenn  sie  von  Deckepithelien  abstammen ,  Adenome,  wenn  sie 
auf  Drüsenepithelien  uurückzufüliron  sind.  Ihnen  steht  die  gewaltige 
Gruppe  der  Carcinomo  gegenüber,  fast  der  fanatischeste  Quälgeist  des 
metisfh liehen  Geschlechtes,  eine  Geschwulst,  die  weit  häufigor  vorkommt, 
als  alle  übrigen  arehi-  und  mesoblastischen  zustimmen  genommen,  und 
noch  viel  häufiger  zum  Tode  führend,  als  jene,  weil  sie  fast  in 
Vj  der  Fälle  Metastasen  bildet,  wälirend  von  den  mesoblastischen  Ge- 
schwülsten doch  nur  einzelne  Gruppen,  Sarcome,  Myxome  und  Endo- 
theliome,  diroet  als  bösartig  zu  bezeichnen  sind.  Alle  epithelialen  Ge- 
schwülste sind  in  gewissem  Sinne  Mischgeschwülste,  weil  Theilc  des 
mittleren  Keimblattes  in  Gfslalt  von  Bindegewebe  und  Gcfässen  an 
ihrem  Aufbau  partiripiren;  ohne  dieselben  ist  eine  Entwickelung  epi- 
thelialer Geschwülste  überhaupt  nicht  denkbar. 

1.  Epitheliome  und  Adenome. 
Die  Wucherung  der  Deckepithelien  in  typischer  Form  zeitigt  nur 
wenige  rein  epitheliale  Bildungen,  meistens  hatidolt  es  sich  um  die 
schon  erwähnten  Papillome,  die  ebenso  gut  den  Fibromen  resp.  de»  ent- 
zündlichen Processen  zugerechnet  werden  können.  Zweifeilos  rein  epi- 
thelialer Natur  sind  dagegen  Gesehwulstbildongen  aus  versprengten 
Hautepithelien,  wie  sie  am  Halse  und  an  dem  Ohre  bei  Unregelmässig- 
keiten des  Kieroenbogenverschlusses,  in  Form  von  Cysten  und  von  nach 
aussen  mündenden  Hohlgangcn  vorkommen,  worauf  schon  oben  hin- 
gewiesen ist.  Hier  geiathen  in  der  That  eingeschlossene  Epithelien  in 
Wucherung,  wobei  eine  bald  rein  seröse,  bald  mehr  zollige  Bestand- 
theile  enthaltende  Flüssigkeit  langsam  in  dem  sich  vergrössernden 
Sacke  abgesetat  wird;  die  aussen  ihn  umhüllende  Bindegewebsschicht, 
mit  der  nicht  selten  einzelne  Lymphdrüsen  verliithen,  ist  mehr  secundürer 
Natur.  Diese  Geschwülste  kann  man  übrigens  mit  mehr  Recht  zti  den 
Dermoiden  rechnen,  sie  werden  raeist  als  tiefe  Atherome*)  bezeichnet 
wegen  ihres  zuweilen  breiigen  Inhaltes. 

Die  al3  Volluacum  eontagiosum  beschriebenen  Geschwülste  verdienen  d^Q 
NamcD  nicht;  es  sind  einfache  Gpitbelwuchcrungen ,  wahrscheinlich  bedin^^t  durch 
das  Kindringen  von  Coceidicn  in  die  Epitbekellen,  wodurch  kleine  (ieichwölstchen 


*)  Syn,:  Brei-  oder  Grützgeacbwulst,  GrQtzbeDtel  (4/  Afidpa  oder  d«)«^  —  Spalt- 
oder Waizengraupe,  resp.  ein  daraas  mit  Hiloh  gekochter  Brei). 
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mit  beschränktem  Wachstham  entstehen ;  aas  Talgdrüsen  gehen  sie  nach  der  Majorität 
der  Autoren  nicht  hervor. 

Wichtiger  als  diese  Epitheliome  sind  die  Adenome,  weil  sie  die 
Ursache  der  meisten  cystischen  Geschwülste  sind,  welch'  letztere  z.  Th. 
eine  ganz  excessive  Grösse  erreichen  können;  da  drüsige  Organe  un- 
gemein weit  im  Körper  verbreitet  sind^  so  ist  es  erklärlich,  dass  auch 
Adenome  relativ  häufig  vorkommen. 

Auf  der  Haut  geben  Schweiss-  und  Talgdrüsen  zu  der  Entwicke- 
laog  von  Adenomen  Anlass.  Erstere,  die  Adenomata  sudoripara,  sind 
kleine  circumscripte  Knoten  in  der  Haut,  die  wohl  niemals  eine  er- 
hebliche Grösse  erreichen;  sie  bestehen  aus  grösseren  und  kleineren 
Hohlräumen,  die  in  zierlichster  Weise  mit  ungeheuren  Mengen  von 
Epithelien  ausgestopft  sind;  die  letzteren  erscheinen  wenig  verändert, 
haben  gut  tingirbare  Kerne.  Die  ganze  Geschwulst  ist  abgekapselt  und 
lässt  sich.  leicht  entfernen;  sie  sind  ungemein  selten.  Das  Adenoma 
sebaceum  ist  sehr  häufig,  wenn  man  jede  Retention  von  Talg  in  Form 
der  Milien  und  der  Acne  dazurechnet,  was  aber  nicht  richtig  ist.  Für 
gewöhnlich  wird  auch  das  sog.  Atherom  zu  den  Talgdrüsengeschwülsten 
gerechnet,  als  Retentionscyste  aufgcfasst,  doch  ist  dies  von  manchen 
Seiten  als  unrichtig  hingestellt  worden,  weil  eben  ein  Haar  auf  der 
Höhe  der  Geschwulst  fehlt,  was  man  eigentlich  erwarten  sollte.  Da- 
gegen lässt  sich  aber  einwenden,  dass  die  Haare  im  Laufe  der  Zeit 
zu  Grunde  gehen  und  dass  es  andererseits  Fälle  besonders  von  mul- 
tipler Atheromatose  giebt,'  wobei  stets  das  gewünschte  Haar  auf  der 
Höhe  der  Geschwulst  prangt.  Atherome  sind  rundliche,  fest  mit  der 
überlicgenden  Haut  verwachsene  Geschwülste  von  verschiedener  Con- 
sistenz,  die  mit  Vorliebe  auf  dem  Kopfe  und  am  Scrotum,  weniger 
im  Gesichte  und  auf  dem  übrigen  Körper  vorkommen  und  zwar  bald 
isolirt,  bald  multipel;  sie  können  eine  erhebliche  Grösse  erreichen, 
wenn  man  sie  in  Ruhe  lässt,  event.  aufbrechen  und  zu  hartnäckiger 
Fistelbildung  Anlass  geben.  Sic  bestehen  aus  einem  zarten  Balge,  der 
an  seiner  Innenwand  Epithelzellen  trägt,  aber  keine  Papillen  hat  im 
Gegensatz  zum  Dermoide.  Ausgefüllt  sind  sie  mit  einem  dicken  Brei 
von  abgestossenen  Pflasterepithelien,  die  keine  Farbstoffe  mehr  an- 
nehmen*). Ausnahmsweise  entwickelt  sich  ein  Papillom  in  einer  der- 
artigen Geschwulst,  indem  das  Bindegewebe  der  Wand  in  Wucherung 
geräth  und  die  gleichfalls  vermehrten  Epithelien  vor  sich  her  treibt; 
der  ganze  Sack  kann  schliesslich  von  derben  Papillommassen  ausgefüllt 
sein;  diese  Papillome  bilden  sich  besonders  oft  unter  dem  Einfluss  von 
entzündlichen  Processen,  wenn  das  Atherom  vereitert  und  aufbricht, 
was  auch  zuweilen  vorkommt.  Hier  und  da  entwickelt  sich  ein  Carci- 
nom  aus  der  sonst  harmlosen  Geschwulst,  die  gewöhnlich  ungestraft 
Jahrzehnte  lang  getragen  wird. 

Wenn  auch  Atherome  mit  der  Haut  anscheinend  unverschiebbar 


•)  Anmerk.  Dazu  kommen  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Fett  und 
CholesteaHn.  Ueberwiegt  das  Fett  in  derben  festen  Massen,  so  wurde  die  Geschwulst 
frfiber  auch  als  Steatom  bezeichnet;  wird  es  flüssig,  so  entsteht  die  Honig-  (Meli- 
eeris)  oder  Oelcyste. 
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verklebt,  sind,  weil  sie  aus  einem  in  der  Cotis  sitzenden  Gebilde  her- 
vorgingen, so  lösen  sie  sich  doch  leicht  von  derselben,  weil  sie  lorker 
in  einem  zweiten  Bindegewebssacke  sitzen,  wenigstens  ist  das  bei  Kopf- 
atheroraen  der  Fall;  für  ihre  Entfernung  genügt  ein  Schnitt  bis  ajif 
den  Balg,  dann  lassl  sich  die  ganze  Geschwulst  mit  der  Cooper-schen 
Scheere  herauswerfen.  Dies  gelingt  bei  den  übrigen  Atheromen  nicht, 
weil  sie  keinen  dcutiiclien  zweiton  Bindogewebssack  haben.  Unangenehm 
sind  einzelne  Fälle  von  multiplen,  immer  recidivirendeii  Atheromen, 
wie  ich  sie  am  Halse  eines  SOjahrigen  Mannes  beobachtete,  Dutzende 
von  diesen  kleinen  Ges(.;hwi]lsteti  wurden  in  einer  Sitzung  eiitfernl,  und 
nach  6  Wochen  konnte  roun  wieder  von  vorne  anfangen,  bis  endlich 
die  Neigung  zur  Atherombildung  aus  mir  unbekannten  Gründen  erlosch. 

Am  Nabel  können  sieh  aus  dislocirten  Theilen  des  Darmrohres 
oder  aus  Resten  des  Dotterganges  Darmdriisenadenorae  bilden,  die 
eine  polypöse  Form  haben  und  gewöhnlich  mit  den  sogenannten  Gra- 
nulationsgeschwiiislchen  verwechselt  werden.  Letztere  sind  Reste  vom 
Nabelstrange,  die  herausgezerrt,  nicht  heilen  wollen;  Adenome  haben 
einen  zierlichen  Üeberzug  von  Li eberk uhn 'sehen  Drüsen. 

Auf  Schleimliäuten  kommen  Adenome  vielfach  iu  Gestalt  von 
Polypen  vor  (Nase,  Gastrointestinalcanal);  in  anderen  Fällen  entwickeln 
sich  Cysten  in  der  Tiefe  der  Driise,  die  kaum  noch  den  Namen  einer  Ge- 
schwulst verdienen,  sondern  Rctentionscysteü  sind.  Alle  diese  Gebilde  sind 
benigner  Natur;  zuweilen  aber  entwickeln  sich  Adenome  in  der  Nasenhöhle 
wie  im  Rectum  und  Uterus  von  durchaus  malignem  Charakter,  die  in  ganz 
analoger  Weise,  wie  Rectalcarcinome  die  Umgebung  durchwachsen  und 
zerstören,  obgleich  sie  ganz  consequcnt  den  Typus  normalen  Drüsengewebes 
festhalten,  nur  dass  die  gebildeten  Zellen  höher  sind,  als  die  normalen, 

Am  häufigsten  geben  Adenome  von  den  Eierstöcken  aus;  die  ge- 
wöhnliche alltäglich  vorkommende  Eierstockscyste  ist  ein  Adenom,  das 
aber  nicht  immer  rein  bleibt,  sondern  gelegentlich  mit  papillomatösen 
Wucherungen  an  seiner  Innenwand  complicirt  ist,  wenn  es  nicht  gar 
anderweitig  entartet.  Neuerdings  sind  Metastasen  derartiger  anscheinend 
ganz  benigner  Adenome  beschrieben. 

Seltener  als  in  den  Ovarien  kommen  Adenome  in  den  Hoden  vor, 
doch  liefert  das  Reto  testis  noch  immer  eine  erhebliche  Anzahl  von 
Cysten.  Auch  multiple  Cystome  treten  im  Hoden  selbst  auf;  in  einem 
derartigen  Falle  habe  ich  einmal  eine  gleiche  Entartung  in  einer  supra- 
olavicular  gelegenen  Lymphdrüse  gesehen,  die  ich  nicht  anders  als  eine 
Metastase  deuten  kann. 

In  den  Nieren  auftretende  Adenome  sind  zum  Theil  auf  dislocirte 
Nübenniercnkeime  zurückzuführen  (Grawitz);  Ictzere  worden  auch  zu- 
weilen in  weiter  entfernte  Theile  der  Bauchhöhle  versprengt  (Lig.  latum, 
Marchand). 

In  ausgiebiger  Weise  giebt  die  Kropfdrüse  zur  Bildung  von  Ade- 
nomen Anlass,  sei  es,  dass  sich  kleinere  und  grössere  Cysten  in  ihrer 
Substanz,  selbst  entwickeln,  sei  es,  dass  dislocirte  Parthien  der  Drüse, 
die  sich  überall  vorne  zwischen  beiden  St.  cl,  mast.  Gudeo  können, 
cystisch  entarten. 
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In  Betreff  der  Mamma  ist  schon  mehrfach  betont  worden,  dass 
die  knotigen  Bildungen,  welche  unter  dem  Namen  ,  Fibroadenom,  Cysto- 
sarkoma  phyllodes"  (Joh.  Müller)  beschrieben  werden  und  sich  event. 
zu  enorm  grossen  Tumoren  entwickeln  können,  primär  wahrscheinlich 
Fibrome  sind,  die  secundär  zur  Epithelwucherung  Änlass  geben.  Das 
reine,  sehr  seltene  Adenom  der  Mamma,  das  ich  erst  2  Mal  gesehen 
habe,  ist  eine  ganz  weiche  Geschwulst;  in  grössere  und  kleinere  Hohl- 
räume ragen  papilläre  Gebilde  hinein,  erstere  fast  gänzlich  mit  ihren 
weichen,  bei  jeder  Bewegung  sich  verschiebenden  Massen  ausfüllend. 
Diese  Papillen  tragen  ein  auffallend  hohes  Cylinderepithel  anf  einem 
zarten  Bindegewebsstocke ,  der  zahlreiche  weite  Gefässe  führt;  von 
Fibromatose,  wie  beim  Fibroadenom,  ist  keine  Spur  nachweisbar. 
Diese  Geschwülste  sind  benigner  Natur,  soweit  sich  das  bis  jetzt  beur- 
theilen  lässt. 

2.  Carcinoma  (Krebse). 

§.  495.  Die  atypische,  zur  Metastasenbildung  geeignete  Epithel- 
wacherung,  combinirt  mit  fast  gleich  intensiven  Ncubildungsprocessen  im 
mesoblastischen  Gewebe,  charakterisirt  ein  Pseudoplasma  als  Carcinora. 
Weil  die  Epithelwucherung  atypisch  ist,  verlieren  die  Zellen  ihre  nor- 
male Form,  die  sie  bei  den  Adenomen  behalten,  in  erheblichem  Grade, 
während  gleichzeitig  das  Bindegewebe  in  weit  intensiverer  Weise  am 
Aufbau  eines  Carcinomes  Theil  nimmt,  als  an  dem  eines  Adenomes. 
Bei  diesem  sehen  wir  es  nur  in  schmalen  Zügen  die  zur  Ernährung 
notbwendigen  Gefässe  begleiten;  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  be- 
steht aus  mehr  oder  weniger  normalen  Epithelicn;  beim  Carcinom  treten 
letztere,  weil  sie  vielfach  kleiner,  nur  in  Plattenepithelcarcinomen  ev. 
grösser  sind,  als  die  normalen,  gegenüber  der  Bindegewebs  Wucherung 
zurück,  wenigstens  bilden  sie  nicht  in  so  hervorragender  Weise  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst,  wie  bei  den  Adenomen. 

Das  Primäre  des  Vorganges  ist  aber  die  Wucherung  des  Epithels, 
doch  moss  man  annehmen,  dass  vom  Momente  an,  wo  es  in's  um- 
gebende Bindegewebe  nicht  in  Gestalt  eines  Epithelioms,  das  wir  so 
oft  am  Rande  entzündlicher  Processe  in  Form  von  Epithelzapfen  ent- 
stehen sehen,  sondern  als  Carcinom  hineinwuchert,  gänzlich  veränderte 
Eigenschaften  bekommt,  die  wir  eben  noch  nicht  genauer  kennen.  Die 
Veränderungen  in  Mesoblasten  sind  z.  Th.  secundärer  Natur,  hervor- 
gerufen durch  das  Eindringen  des  carcinöscn  Epithels.  Ob  dabei  zellige 
Elemente  des  Mesoblasten  in  Carcinorazellen  umgewandelt  werden  oder 
nicht,  das  ist  eine  Krage  für  sich:  festzuhalten  dürfte  sein,  dass  das 
Primäre  immer  Epithelwucherung  ist,  dass  ohne  Epithel  kein  Carcinom 
denkbar  ist  (Thiersch,  Waldcyer);  ob  durch  Eindringen  des  Meso- 
blasten in  die  Epithelzellen  (s.  o.)  erst  aus  den  wuchernden  Epithel- 
zellen carcinöse  Zellen  werden  (Klebs),  das  bleibe  dahin  gestellt. 

Je  nach  den  verschiedoncn  Epithelien  unterscheiden  wir,  wie  beim 
Adenome,  Geschwülste,  die  von  Deckepithelien  und  solche,  die  von 
Drüsenepithelien  ausgehen.    Als  Deckepithelien  haben  wir  Pflai 


Cylinder-  ond  sog.  Üebergangsepithelion  (Harnblase,  Nierenbecken)  zu 
unterscheiden;  sie  werden  sämmtlich  Ausgangspunkte  Ton  Carcinomen, 
doch  sind  Cylinderepithelkrebse  fast  iramer  mit  Drüsenepithelkrebaen 
combinirt,  weil  in  keiner  Cylindereplthel  tragenden  Membran  Drüsen 
fehlen. 

a)  Plattenepithelcarßinora  (Epidermiscarcinom,  Kankroid). 

Das  Plattenepithelcarcinora  besteht  aas  Zapfen  and  Sträogen  roo 
carcinösen  Epithelien,  die  von  der  Haut-  resp.  Schleimhautfläehe  in  die 
Tiefe  wuchern:  dadurch  entstehen  meistens  flache,  harte,  grauweisse 
Geschwülste,  aus  denen  sich  einzelne  weisse  Pfropfe  oder  Knötchen 
herausdrücken  lassen;  letztere  sind  die  sog.  Perlkugeln,  kleine,  helle 
Knötchen,  die  in  der  Mitte  von  den  Epithelsträngen  auftreten,  aus  ver- 
hornten Epithelien  bestehend,  die  sich  schalen-  resp.  zwiebelartig  urü 
einander  gelegt  haben.  Das  Zustandekommen  dieser  Bildungen  erklärt 
man  gewöhnlich  so,  dass  die  central  gelegenen  Epithelien  zusammen- 
gepresst  werden  durch  die  ringsum  wuchernden,  was  aber  für  Car- 
cinomepithel perlen  nicht  zutreffend  ist;  diese  entwickeln  sich  durch  eine 
fortschreitende  Kern  Vermehrung  einer  central  gelegenen  Zelle  (Klebs), 
wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann.  Dieselbeo  bilden  wahre  viol- 
kemige  Riesenzellen,  welche  erst  allmählig  durch  Umlagerung  abge- 
platteter Elemente  zu  geschichteten  Bildungen  heranwachsen. 

In  der  Tiefe  von  EpitheUapfen,  sich  am  Rande  von  alten  Gesofawöien 
bilden,  steht  man  nicht  selten  ebenfalls  canoentriseh  goscbichtete  Zellperlen,  die 
flvefitnell  mit  carcinSsen  Pf^rlkugeln  verwechselt  werden  kSnnen,  was  aber  oicbt 
loüglicth  ist,  wenn  man  beachtet,  Ahss  sie  fast  stets  am  untersten  tiefsten  Tbeile 
dsfl  Epithelslranges  liegen;  in  diesen  Fällen  wird  mechanischer  Druck  der  umliegen- 
den Gewebe  die  conceotriscbc  Schichtung  der  Epithelien  zur  Folge  gehabt  haben: 
diese  Stränge  zoicbnen  sieb  übrigens  dadurob  yan  carcinösen  ans,  dass  sie  an  dop 
malern  Typus  festhalten,  d.  h.  aussen  entsprechend  den  Zellen  dos  Rote  Malpighi 
höhere,  innen  plattere  Zellen  haben,  wahrend  die  Zellen  der  CaroinoaiBträngc  duroh- 
weg  Kiemlicb  gleich  gross  sinä. 

Diese  mit  Perlkugeln  durchsetÄten  Epithelstränge  ziehen  iti  un- 
regelmässigster  Form,  bald  dicker  bald  dünner  werdend,  durch  das 
infiltrirte  mit  Rundzellen  durchsetzte  Grundgewebe,  das  beim  Haut- 
krebse zunächst  aus  Cutis,  tiefer  unten  aus  Fascie  resp.  Muskel  be- 
steht; letzterer  zerfällt  unter  scholliger  Zerklüftung  seiner  contractileo 
Substanz  und  vielfacher  Wucherung  seiner  Kerne,  worauf  wir  weiter 
unten  bei  den  Drüsenkrebsen  zurückkommen. 

Diese  Plattenepithelcarcinome  entwickeln  sich,  wie  schon  früher 
erwähnt,  mit  Vorliebe  am  üebergange  von  Haut  zur  Schleimhaut 
(Mund,  Nase,  Anus,  Vagina,  Penis),  ferner  an  entzündlich  oder  narbig 
veränderten  Haut-  und  Schleirahautpartiea  u.  s.  w, ;  ihr  Verlauf  ist 
sehr  verschieden,  je  nach  dem  Ausgangspunkte,  Rein  auf  der  äusseren 
Haut  entstehende  Carcinome  wachsen  im  Allgemeinen  tangsam,  wenn 
sie  auch  nicht  zu  der  oben  skizzirten  Gruppe  der  sog.  Ulcera  rodentia 
gehören,  deren  Natur  noch  etwas  zweifelhaft  ist;  ein  Hautcarcinom 
kann  viele  Monate  bestehen,  ehe  es  eine  erhebliche  Ausdehnung  er- 
reicht. Auch  die  am  Uebergange  von  Haut  zu  Schleimbaut  vor- 
kommenden wachsen  relativ  langsam;  am  schnellsten  entwickeln  sich 
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im  Ällgcmeinen  Schleimhautcarcinome,  deraentsprechead  ist.  auch  ihre 
Prognose  tiie  ungünstigste.  Alle  diese  Geschwülste  haben  grosse  Nei- 
gung, oberflächlich  zu  zerfallen,  wobei  auch  wieder  Schlcimhautcarci- 
noiae  prävaliren,  weil  sie  an  Orten  vorkommen,  wo  Faulniss  sich  leicht 
entwickelri  kann.  Alle  inCdren  im  Laufe  der  Zeit  die  regionäreo 
DrüseD  und  machen  Metastasen;  dies  kann  zu  sehr  verschiedener  Zeit 
eintreten,  entspricht  aber  im  Allgemeinen  dem  Tempo,  in  dem  sich 
die  primäre  Geschwulst  entwickelt, 
b)  Drüsenepithelcarcinome. 

5  496.  Bei  der  ungemein  weiten  Verbreitung  driisjger  Organe  im 
Körper  ist  es  verständlich,  dass  sie  relativ  häufig  den  Aasgangspnokt 
von  Carcinomon  bilden,  die  sich  dadurch  schon  in  ihrem  äusseren 
Habitus  vnn  den  Platfetiepithelcarcinoraen  unterscheiden,  dass  sie  mehr 
ruüfllichp  Tumoren  bilden  gegenüber  d{?n  geschilderten  mehr  flachen 
Infiltraten.  W<?il  die  Drüsen  meist  rundliche  Formen  haben,  ist  es 
ganz  natürlich,  dass  auch  die  von  ihnen  ausgehenden  Geschwülste  ztt- 
nächst  wenigstens  nach  der  Kugelform  tendiren. 

Wie  bei  den  Sarkomen,  so  unterscheidet  man  auch  hier  eine 
grössere  Anzahl  von  verschiedenen  Formen  je  nach  dem  Reichthum 
und  der  Grösse  der  Zellen,  nach  den  verschiedenen  Degpnfr/itionen  der- 
s<"lbenj  nach  dt'm  Verhatten  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Diese 
genauere  Aufzahlung  möge  den  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie 
überlassen  bleiben,  für  uns  genügt  es  zwei  sowohl  pathologisch-anato- 
misch, als  klinisch  verschiedene  Formen  zu  kennen,  von  denen  die  eine 
weichere  malignere  als  Medullarkrebs,  die  härtere  als  Soirrhus  be- 
zeichnet wird.  Bei  der  medutlaroii  Form  überwiegt  der  Roiohthum  an 
Zellen,  die  alte  möglichen  Metamorphosen  eingehen,  schleimig  er- 
weichen (Gallertkrebs),  verfetten,  verkalken  können;  sie  liegoo  dicht 
gedrängt  ohne  Zwischensuhstan/,  in  den  Spalten  des  infiltrirten  Gewebes^ 
bald  lange  Stränge  bildend,  bald  kürzere  Spalt  räume  ausfüllend,  bald 
so  dicht  aneinander,  dass  kaum  ein  interstitielles  Gewebe  exislirt,  dann 
wieder  mehr  getrennt  von  einander. 

Beim  Scirrhus  dagegen  überwiegt  das  Bindegewebe;  die  Kelligen 
Elemente  werden  gleichsam  erdrückt  durch  wuchernde  oarbige  Massen, 
daö.s  meist  nur  auffallend  kleine  in  Läiigsreihen  geordnete  Exem- 
plare restiren,  die  schliesslich  gleichfalls  untergehen  können.  Ent- 
wickelt sich  der  Scirrhus  in  den  nächst  gelegenen  (regionären)  Drüsen, 
so  zeigt  sich  sofort  der  gleiche  Geschwulstcharakter;  man  sieht  klei- 
nere oder  grössere  Partien  der  Drüse  oft  ganz  drcurascript  in  eine 
harte,  vielfach  durch  eingelagerte  Pigmente  gelblich  tingirte  Masse  ver- 
wandelt, anscheinend  ein  guter  Beweis,  dass  Krebsbildung  auf  Wuche- 
rung von  Epithel  und  Bindegewebe  beruht,  nicht  bloss  auf  Prolifera- 
tion des  ersteren,  wie  das  so  oft  fälschlicher  Weise  hingestellt  wird. 

Für  die  beiden  geschilderten  Krebsformen  stellt  die  Mamma  weit- 
aus das  meiste  Material;  leider  ist  die  scirrhöse  sehr  selten,  was  uro  so 
mehr  bedauert  werden  muss,  weil  sie  relativ  gatartig  ist;  die  Kranken 
können  10  und  mehr  Jahre  ohne  Operation  leben;  die  Brust  pflegt  dabei 
oft  nicht  grösser,  sondern  kleiner  zu  werden,  die  narbige  Schratn»"'^^' 


führt  ZQ  dellenartigen  ev.  radiärstreifi^en  Einziehongen  der  Haut,  wo- 
durch schliesslich  ein  Bild  entsteht,  das  entfernt  an  einen  Krebs  er- 
innert, jedenfalls  der  Geschwulst  den  gefürchteten  Naraeo  gegeben  hat, 
der  allmählig  auf  alle  bösartigen  epithelialen  Geschwülste  übertragen 
wurde,  so  wenig  Aehnlichkcit  sie  auch  mit  Krebsen  haben  mögea. 
Wie  harte  Formen  selten  sind  in  der  Mamma,  so  auch  weiche  gelati- 
nöse; gewöhnlich  erscheint  der  Mannmakrebs  relativ  hart  beim  Palpi- 
ren, wenn  er  hernach  sich  auch  als  medullär,  nicht  als  scirrhös  er- 
giebt;  der  zu  Einziehungen  führende  Scirrhus  ist  eisenhart.  Der  Me- 
duUarkrebs  der  Mamma  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  eine  graoweiase 
Farbe;  meist  stieben  ganz  kurze  Ausläufer  von  der  Hauptgeschwulst  ra- 
diär in's  umgebende  Gewebe,  was  auch  heim  Scirrhus  der  Fall  ist;  beim 
Druck  auf  den  Medallarkrcbs  entsteigen  der  Schnittllächo  wurstförmige 
Gebilde,  die  Aehniichkeit  mit  den  Perlkugeln  der  Plattenepithelkrebse 
haben,  aber  nur  eingedickte  Secrete  aus  Milchgängen  sind;  Perlkugeln 
kommen  in  Drüsenkrebsen  nicht  vor,  sind  reine  Plattenepithelbildun- 
gen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Pfropfen  fliesst  eine  weissliche,  bald  mehr 
seröse,  bald  mehr  schleimige  Flüssigkeit  von  der  Schnittfläche  ab, 
Krebssaft  oder  Krebsmilch  genannt,  eine  Sasponsion  von  zerfallenen 
Zellen  in  eiweissbaltigen  Flüssigkeiten,  die  bei  allen  weichen  Carcino- 
men,  aber  auch  bei  Sarcomen  abfliesst,  früher  eine  grosse  Rolle  spielte, 
was  ZQT  Zeit  nicht  njehr  der  Fall  ist. 

Die  ersten  Aafänge  der  Carcinomentwickelang  siod  tiier  noch  schwerer  za  ver- 
folgen, bei  den  Plattenepithulkrcbsen:  keineswegs  handelt  es  sich  um  ciafEHilies 
HioeinwucherD  von  Kpithelien  ins  amgebcnde  Gewebe,  sondern  leizterea  rerändert 
sich  gleichzeitig  (Virohöw).  Neben  deo  vergrösserteD  Endbläseben  dfr  Drüse, 
welche  gänzlich  mit  (irätoplasmareichen  Zällen  gerüllt  sind,  enlbalten  die  benacb- 
barten  Saftspalten  des  Bindijgevebes  stätt  einfacher,  mehrfaobe  Zellen,  welche,  in 
dem  sie  sich  mthr  und  mehr  vcrgrSssem,  immer  dentlicber  den  epitb^liälen  Typus, 
eckige  Formen  annebtcen  und  grosse  licht«  bläschenförmige  Herne  erhalten.  Es 
bestehen  also  awc:  Möglichkeiten,  in  dem  entweder  junge  wandernde  Kpithelxelleo 
in  die  Saftkanäle  emgedruiigen  sind,  oder  die  tUndegewebsüellen  den  epitbeli&len 
Typas  angenommen  tiabeo.  Vircbow  nahm  das  letzter«  an  and  sah  in  der  epi- 
thelialen ^letaplasie  der  Bindegewebszellen  das  eigentliohc  W<>9en  des  Carcincmea; 
Andere  sapponirten  eine  epitheliale  Infeetion  (Weber),  Kleba  lüsst  mit  einer  ge- 
wissen Reserve  chromaiine  Keimköraer,  die  aus  dem  Zerfalle  der  hyperohromatisoben 
Herne  der  epithelialen  Krebszellen  henrorgcheD ,  in  die  Elemente  des  Me^oblasteu 
eindringen;  nach  ihm  und  anderen  werden  Bindegcwebazelleci,  Kndothelien  der  Lympb- 
gefäase  und  Nervenscheiden,  desgleichen  Mtiskelkerne  in  epitheliale  Zellen  umgewan- 
delt, wahrend  viele  Heobaohter  in  der  Vermehrung  der  Muskelkerae  nur  einen 
reaotiven  Wocherongsprocoss  erblicken,  wie  er  rvuch  bei  entzündlichen  Zustanden 
vorkommt.  Volk  mann  nahm  beispielsweise  ein  Eindringen  der  Krebszapfen  in  die 
MQskelfasicm  an,  welche  durch  eine  kit  von  lacunärer  Resorption  verschwinden, 
wotR'i  ihre  Kerne  nur  in  Wooherangszustände  gurathen,  aber  nicht  Careinonie  bilden. 
Weitere  Untersuchnngen  müssen  die  schwierige  Frage  cnischeideii ;  vortäolig  genug 
der  Hypothesen!  Wenn  man  bedenkt,  dass  Klebs  erst  Leucocyten  in  Epjtbeliellen 
eindringen  lasst .  um  die  Wucbernng  der  letzteren  zu  erklären  —  und  nnn  wieder 
Keimkörner  von  Epithelien  in  ßindegewebszellen ,  so  wird  die  Suche  ghi  zu  bunt, 
30  schön  diese  Hvpothesen  auch  sein  mögen. 

Aehnlich  der  Mamma  erkranken  nun  auch  die  übrigen  Drüsen  an 
Careinom,  doch  wohl  nur  ausnahmsweise  an  der  schrumpfenden  Form, 
die  recht  eigentlich  der  Hamma  angehört,  viel  öfter  dagegen  an  weichen 
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Formen,  als  jene.  Was  wir  an  Hoden-  and  Eierstockscarcinomen,  an 
Nieren-,  Parotis-  und  Kropfdrüsencarcinomen  sehen,  ist  auf  dem  Durch- 
schnitte meistentheils  weich,  wenn  auch  vor  der  Operation  der  prall 
gespannte,  event.  durch  überliegende  Gewebe  fixirte  Tumor  meist  hart 
erscheint  gegenüber  benignen  Geschwülsten  und  einfachen  Hypertrophien. 

Die  Drüsen  der  Haut  geben  sehr  selten  den  Ausgangspunkt  von 
Carcinomen  ab,  so  weit  sich  das  feststellen  lässt;  einzelne  etwas  mangel- 
hafte Beschreibungen  deuten  auf  Schweissdrüsencarcinome  hin.  Auf 
Schleimhäuten  riralisirt  das  Drüsen-  mit  dem  Flächenepithelcarcinom, 
so  dass  sich  gewiss  oft  der  Ausgangspunkt  makroskopisch  nicht  fest- 
stellen lässt.  Wenn  man  auf  der  Wangenschleimhaut  verdickte  Epi- 
thelmassen in  Form  von  weisslichen,  nicht  entfernbaren  Auflagerungen 
siebt,  so  wird  man  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  das  im  Centram  dieser 
Gebilde  beflndliche  Carcinom  von  ihnen  ausgegangen  ist;  wenn  dagegen 
der  Tumor  schildförmig  über  die  Oberfläche  hervorragt,  gleichzeitig  aber 
tief  greift  und  lange  Zeit  einen  glatten  Ueberzug  bewahrt  (Küster), 
so  wird  man  eher  an  primäres  Drüsencarcinom  denken.  Umschriebene 
Knoten,  deren  Oberfläche  schnell  zerfällt,  so  dass  ein  Ulcus  entsteht, 
dessen  Grund  mit  zerklüfteten  papillären  Auswüchsen  bedeckt  ist,  sind 
wohl  Mischformen.  Primäre  Kieferhöhlencarcinome  sind,  wie  es  scheint, 
stets  weiche,  fast  zerfallende  Geschwülste.  Während  Wangencarcinome 
relativ  selten  sind  (Küster  fand  unter  778  Fällen  von  primären  Carci- 
nomen 4  der  Wangen-  und  9  der  Pharynxschleimhaut,  v.  Winiwarter 
unter  548  Fällen  11  auf  der  Wange  und  1  am  Pharynx),  wird  der 
übrige  Theil  des  Magendarmcanales  relativ  oft  von  Carcinom  befallen, 
besonders  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Ingesta  stagniren  (s  oben); 
auch  diese  Krebse  sind  meist  Medullarkrebse,  lühlen  sich  aber  hart 
beim  Lebenden  an;  die  meisten  gehen  mit  Schrumpfungsprocessen  ein- 
her, verengern  das  Lumen  des  Canales,  erscheinen  besonders  am  Dick- 
darm nicht  selten  als  schmale  harte  Ringe,  welche  am  Lebenden  kaum 
zu  fühlen,  selbst  an  der  Leiche  schwer  nachweisbar  sind,  falls  man 
meint,  dass  man  sich  durch  einen  raschen  Griff  in  die  Bauchhöhle 
Orientiren  könnte. 

Am  Uterus  kommt  Krebs  ungemein  häufig  vor,  besonders  an  der 
Portio  vaginalis  in  Form  des  bekannten  epithelialen  Blumenkohl- 
gewächses, selten  im  Corpus  uteri,  von  den  dortigen  Drüsen  ausgehend. 
Desgleichen  erkrankt  der  Kehlkopf  relativ  häufig:  einmal  ist  sogar  ein 
Cancroid  in  einer  Lungencaverne  nachgewiesen  (Friedländer). 

Bs  fand  sich  bei  einem  Phthisiicer  iu  einem  Bronchus  ein  langgestreckter  Tumor, 
der  in  einer  Cavcrne  endete  in  Gestalt  einer  haselnussgrossen  weichmarkigen  <ie- 
sehwulst;  er  bestand  aus  verhornendem  Plattcnepithel  und  Epidermisperlen .  war 
augenscheinli'-h  auf  einer  narbigen  Parthie  entstanden,  an  der  das  Cylindercpithel 
durch  Plattenepithel  ersetzt  war,  was  auch  an  anderen  Stellen  vorkommt,  z.  B.  im 
Reetam,  wo  vernarbte  syphilitische  Narben  mitten  zwischen  normalen  Cylinderzellen 
doreh  Plattenepithel  bedeckt  sind,  wofür  mir  eine  sichere  Beobachtung  vorliegt. 

§.  497.  Der  weitere  Verlauf  des  Krebses  ist  je  nach  seiner  Aus- 
gangsstelle, nach  dem  Werthe  des  ergriffenen  Organes  ein  sehr  ver- 
schiedener, dosgleichen  schwankt  die  Raschheit  des  Wachsthums  selbst 
bei  dem  gleichen  Ausgangspunkte  in  weiten  Grenzen.  Die  meisten  Krebse 


irerden  wohl  im  Verlaufe  von  2—3  Jahren  den  Tod  des  Trägers  zur 
Folge  haben,  andere  wachsen  rapide,  tödten  auch,  an  harmloser  Stelle, 
z.  B.  in  der  Mamma  sitzend,  den  Kranken  in  anglaublich  kurzer  Zeit. 
Frauen  mit  Mammatamor  beobachten  sich  ja  selten  so  genau,  dass 
man  ihren  Angaben  genauen  Werth  beilegen  konnte,  doch  giobt  es 
einzelne  von  Aerzten  aufmerksam  verfolgte,  vorwiegend  traumatisch 
entstandene  Fälle,  welche  beweisen,  dass  ein  Brustcarcinom  in  '  ,  Jahren 
zom  Tode  führen  kann;  andere  Beobachtungen  lehren,  dass  von  der 
Entdeckang  eines  wallnussgrossen  Knotens  in  der  Brust  bis  zum  Tode 
an  allgemeiner  Garcinose  kaum  3  Monate  vergingen.  Diesen  Extremen 
stehen  andere  gegenüber,  in  denen  selbst  ein  MeduSIarcardnom  5  bis 
6  Jahre  getragen  wurde,  ehe  Metastasen  eititraten. 

Im  Allgemeinen  verlaufen  diejenigen  Krebse,  deren  Sitz  frühzeitiger 
Zerfall  derselben  ermögliclit,  schneller,  als  die  der  Fäulniss  weniger 
ausgesetzten,  doch  kommen  auch  in  dieser  Beziehung  Ausnahmen  genug 
vor;  Darrakrebse  von  4 jähriger  Dauer  sind  beobachtet,  während  sie 
für  gewöhnlich  nach  1—2  Jahren  zum  Tode  führen. 

Letzterer  erfolgt  entweder  durch  Sepsis  in  Folge  der  Verjaucbong 
der  Geschwulst,  häufiger  durch  Metastasenbildung,  wenn  nicht  mecha- 
nische Einflüsse  Seitens  des  Krebses,  Verschluss  von  Kanälen  etc.,  den 
Tod  noch  früher  herbeiführen  (Oesophagus-,  Magen  Darmkrebsf  Die 
Metastasen  betreffen  mehr  oder  weniger  alle  Organe,  doch  richtet  sich 
ihr  Sitz  wesentlich  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Geschwulst;  beim 
Rectalcarcinom  werden  sie  naturgeraäss  früher  in  der  Leber  wie  in  der 
Lunge  auftreten,  beim  Brustcarcinom  umgekehrt,  do*'h  kann  auch  das 
Gegentheil  bes.  beim  Brustcarcinom  der  Fall  sein.  Relativ  häufig  ent- 
stehen Metastasen  in  den  Knochen,  doch  bestehen  sehr  wesentliche 
Differenzen  in  dieser  Beziehung  zwischen  den  Krebsen  der  einzelnen 
Organe. 

Leuzinger  hat  küralicfa  die  Knqeheeimetastasen  beim  Krebs  in  seiner  Disser- 
tation bearbeitet.  Kr  fand  dii^aelbeD  häufig  bei  Cük.  Uk&tam^t  [14 der  Fälle), 
selten  bei  Carc.  uteri  =  ^iS*/«!  an  häufigsU-n  bei  der  eareinösen  Struma,  iooh 
komnien  nach  ihm  auf  einen  Fall  von  Carc.  iir  5i>  Mamma-  und  lOH  Uterus  krebse 
(letzleres  klingt  r.twas  unwahrscheinlich);  bei  allen  iinderen  Krebaen  {Magen,  l>arm, 
Haut)  i^ind  KnocbenmelastascTi  selten.  Ant  hau6g8tcn  erkranken  Dach  ihm  die 
^cbädclkDOcben ,  was  wobl  mit  den  iilrfahrangen  der  meisten  Chirurgen  nicht  aber- 
$insti(umt,  dann  folgen  Wirbelsäule  un^i  Becktjn,  dann  Humerus,  Fcmur,  tfternmn, 
Clavicnla  und  Ri^-pen.  ^pontanfraoturen  duieh  Metastasen  kommen  am  häufigsten 
am  Fetnur  vor  ("■'•'/•'i  dann  folgen  Humerus,  Wirbelsäule;  in  SS'/«  der  Fällo  kam 
Heilung  der  Fraetttr  zu  Stande,  doch  erfolgten  vicli'acfa  bald  neue  Fraeturen. 

Ohne  Zweifel  neigt  das  Carcinom  mehr  zur  Metastasenbildung  in 
den  Knochen,  als  das  Sarcom;  leider  entstehen  nicht  selten  multiple 
Knoten  in  allen  möglii'hen  Knochen  gleichzeitig,  so  ditss  der  Zuitaad 
der  Kranken  ein  über  alle  Maassen  elender  wird.  Manche  derartige 
Knoten  erreichen  nur  eine  geringe  Grosse,  zerstören  aber  den  Knochen 
so  weit  von  innen  heraus,  dass  alsbald  Spontanfractur  erfolgt,  sellener 
bilden  sich  gewaltige  Geschwülste,  ehe  er  bricht. 

Der  Krebs  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  älterer  Leute;  circa 
im  30.  Jahre  beginnt  die  Gefahr,  aa  Krebs  zu  erkranken,  steigt  von 
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da  bis  znm  60.,  am  dann  langsam  wieder  abzufallen.  Gefeit  sind  aber 
jüngere  Leate  auch  nicht  dagegen,  selbst  bei  Kindern  kommt  er  vor 
(FiJl  von  Schlegtendal,  Carcinoma  testis  bei  einem  172jährigen 
Kinde;  von  Ganghofer,  Carc.  ut.  bei  einem  8jährigen  Mädchen);  nicht 
selten  kommen  Nierencarcinome  bei  Kindern  vor. 

Jüngere  Leate  von  20  Jahren  leiden  zuweilen  an  Uterus-,  Rectal-, 
Lippen-  nnd  Zungenkrebsen,  Fälle,  welche  wohl  jeder  beschäftigte 
Chirurg  gesehen  hat.  Nicht  selten  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  ge- 
rade bei  jüngeren  Leuten  die  Krebse  einen  ganz  besonders  malignen 
Charakter  hätten. 

So  beobachtet«  ich  bei  einem  18 jährigen  blödsinnigen  Jangen  ein  Carcinom 
der  Stirn,  dass  aas  einem  seit  2  Jahren  bestehenden  Papillom  hervorgegangen  war; 
nach  Exstirpation  des  letzteren  entwickelte  sich  in  der  Wunde,  die  nicht  heilen 
wollte,  ein  Carcinom,  das  binnen  3  Monaten  das  ganze  Stirnbein  zerfrass,  so  dass 
letxteres  ▼öilig  entfernt  werden  masste.  Ein  Uterascarcinom  bei  einem  19jährigen 
MSdehen  fOhrte  binnen  G  Monaten  zum  Tode. 

Ueber  den  endlichen  Ausgang  des  Carcinoms,  die  Cachexie  der 
Carcinösen,  die  Recidive  u.  s.  w.  ist  schon  oben  bei  der  allgemeinen 
Erörterung  der  Geschwülste  des  Weiteren  gesprochen  worden;  dort  ist 
auch  die  hier  nur  kurz  erwähnte  Aetiologie  des  Carcinoms  genauer 
erörtert. 


C.  Die  Teratome. 

§  498.  Vielfach  ist  bisher  bei  der  Schilderung  der  Geschwülste, 
besonders  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  derselben  (vergl.  §.  464) 
von  fötalen  Keimen,  von  dislocirten  Theilen  bestimmter  Gewebe  und 
Organe  die  Rede  gewesen;  wir  haben  Knorpel  und  Epithelien  in  der 
Tiefe  des  Halses  zurückbleiben  sehen,  wenn  Störungen  beim  Schlüsse 
der  Eiemenbogen  auftraten,  ev.  mangelhafte  Resorption  des  Knorpels 
stattfand;  wir  haben  Dislocationen  von  Schilddrüsen-  und  Neben- 
nierengewebe kennen  gelernt.  Derartige  Abnormitäten  bilden  die  erste 
Stufe  in  der  grossen  Reihe  von  Teratomen,  von  erabryogenen  Ge- 
schwülsten, die  ihre  höchste  Entwickelung  finden  in  den  gewaltigen 
Spaltbildnngen  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  mit  der 
Production  ev.  mächtiger  Sacraltumoren.  Dieser  einen  auf  Entwicke- 
lungsanomalien  in  einem  Fötus  beruhenden  Gruppe  steht  eine  zweite 
gegenüber,  bei  der  es  sich  um  Einschluss  eines  mehr  oder  minder  ent- 
wickelten Fötus  in  die  Körperhöhle  eines  zweiten  lebensfähigen  han- 
delt, der  jenen  mit  zur  Welt  bringt  (Fötal-Teratom);  bei  ihnen  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  doppelte  Keimanlage  und  Umwachsung 
des  einen  Keimes  durch  den  anderen,  jedenfalls  primär  um  zwei  Indi- 
viduen, von  denen  aber  nur  eins  zur  vollen  Entwickelung  kommt, 
während  das  andere  eingeschlossen  und  oft  nur  andeutungsweise  aus- 
gebildet abstirbt. 

Jene  nennt  Klebs  endogene,  diese  ectogene  Teratome,  Bezeichnungen,  von 
denen  der  letztere  besonders  za  Missrerständnissen  Änlass  geben  kSnnto,  weil  aas 


dem  eotogen  entstandenen  FStos  ein  eodo-sitoirter  wird;  es  fragt  sich,  ob  nicht  dis 
Bezeichnungen  „onogen"  ood  „dnogen"  verständlicher  wären. 

Die  erste  Gruppe,  die  auf  Entwickelungsanomalien  im  Körper 
eines  Fütiis  beruht,  urarasst  neben  dm  Resten  von  Knorpel  und  lipithel, 
den  supponirten  Knorpelrcstcn  in  Hoden  und  Parotis,  wo  sie  noch 
nicht  anatonaiscb  nachgewiesen  sind,  die  Dis-locationen  kleinerer  Partien 
grösserer  drüsiger  Organe,  die  vom  Hauptorgane  abgelöst,  wahrschein- 
lich dem  Zuge  anderer  weiter  sich  entwickelnder  Körperbestaadtheile 
folgen.-  So  wird  beispielsweise  ev.  ein  Tlieil  der  Nebenniere  durch 
Fixation  am  Müller'schen  Gange  nach  unten  dislocirt,  Umgekehrt  ent- 
sieht ein  Aortenkropf  dadurch,  dass  der  unterste  Theil  der  Schtiddrüse 
an  der  Primitivaorta  zu  fest  haftet;  dieser  Theil  bleibt  in  der  Brusi- 
höhlo  zurück,  während  das  g^nz&  Organ  nach  oben  wandert. 

Weiter  gehören  zur  ersten  Gruppe  die  sog,  Dermoide,  Säcke  aus 
vollständigem  Hautgewebe  mit  Papillen  und  Rete  Malpighi  und  Haar- 
bälgen, die  mit  abgestossenen  Epidermismassen  und  Haaren  gefüUt  sind, 
offenbare  Einstülpungen  der  Haut,  die  sich  secundär  von  der  Hautober- 
lläche  abgeschnürt  haben  und  zwar  gewöhnlich  an  embryonalen  Naht- 
stellen, wofür  das  tiefe  schon  bei  den  Epitheliomen  kurz  erwähnte  bran- 
chiogene  Dermoid  den  besten  Beweis  liefert.  Sie  kommen  mit  Vorliebe 
seitlich  und  in  der  Mitteltnic  des  Halses  vor,  im  letzteren  Falle  öfter 
den  Zungenbodea  emporhebend,  so  dass  sie  Ranula  älinlich  im  Munde 
erscheinen,  ferner  am  äusseren  Augenwinkel,  in  der  ürbita  selbst,  von 
wo  sie  zuweilen  durch  die  Fissur  orb.  stwergsacktörmig  nach  aussen 
wachsen  (Krönlein);  desgl.  erscheinen  sie  am  unteren  Ende  des  Kör- 
pers durch  tiefero  Einstülpung  der  Fossa  coccygea  (Madelung;  ich 
habe  kürzlich  dort  ebenfalls  ein  wallnussgrosses  perforirtes  Dermoid 
exslirpirt),  endlich  auch  tiefer  unten  dicht  vor  dem  Steissbelne  und 
am  Hoden.  Auch  in  tieferen  Theilen  sind  sie  beobachtet,  im  Media- 
stinum antic,  im  Becken  hoch  oben  neben  deni  Remura,  wo  König 
einen  durch  einen  Schopf  von  Haaren  ausgezeichneten  Fall  oporirte, 
innerhalb  der  Suhadelhöhle,  durchgewandert  durch  fötale  Nahtstellen. 
Durch  Einstülpung  der  Kieferschleimhaut  entstehen  Cysten  in  der  Sub- 
stanz von  Ober-  und  Unterkiefer  mit  epidorraoidalera  fettigen  Inhalte; 
die  einen  finden  sich  neben  und  zwischen  den  Zähntju,  dieselbcu  mannig- 
fach dislocirend,  während  andere  an  den  Wurzeln  normaler  Zähne 
hängen  und  mit  denselben  extrahirt  werden  können,  noch  andere  Rudi- 
mente von  Zähnen  enthalten. 

Die  complicirtesten  Ropräscnlanlen  dieser  Missbildungen  entstehen 
in  Folge  von  Spaltbildungeii  des  Achsenstrangos,  die  besonders  am 
oberen  und  unteren  Ende  stattfinden;  ihnen  verdanken  die  Meningocelen, 
die  sackförmigen  Ausstülpungen  der  Rückenmarkshäuie,  die  öfter  Theile 
der  Canda  equina  cnthp.lten.  deHgleichen  die  derberen  mit  zahlreichen 
Hohlgängen  durehselzten,  cv.  Knochen,  Knorpel  selbst  Darmtheilc  be- 
hurbergenden  Sacra Igeschwülsto  ihre  Entstehung.  Auch  an  der  vor- 
deren Fläche  dos  Körpers  kommen,  wenn  auch  selten,  durch  Spaltung 
bedingte  Teratome  vor;  von  der  Glabeila  aus,  in  der  Nähe  der  Hypo- 
physis  sind  sie  beobachtet,  enthielten  ^■  Tb.  Knochen  und  Zähne. 
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Alle  diese  Gebilde  können  vrachsen  oder  auch  stillstehen,  selbst 
Jahre  lang  brauchen  sie  sich  nicht  zu  rühren,  weil  sie  ja  keine  echten 
Geschwülste  s'nd.  Dermoide  wachsen  allerdings  vielfach  weiter,  ver- 
eitern auch  gelegentlich  und  geben  zu  hartnäckiger  Fistelbildung  Anlass, 
bis  der  Sack  cxstirpirt  wird.  Höchst  selten  werden  sie  Ausgangspunkt 
von  Carcinomen,  wenn  wir  vom  tiefen  Halsdermoide  absehen,  das  schon 
öfter  Anlass  zur  Bildung  eines  „branchiogenen  Carcinomes"  (Volk- 
mann)  gegeben  hat. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  fötalen  Inclusionen  von  der  Aus- 
bildung eines  vollständig  in  geschlossenem  Sacke  be6ndlichen  Foetus 
bis  zur  rudimentären,  nur  wenige  Knochenpartikel  enthaltenden  ge- 
schlossenen Geschwulst,  wie  sie  so  oft  im  Eierstocke  sich  findet.  Diese 
gewöhnlich  trotz  ihres  Inhaltes  (Zähne,  Kieferstücke  mit  Zähnen)  als 
Dermoide  bezeichneten  Geschwülste  lassen  sich  nicht  wohl  durch  Ein- 
stülpungen oder  Spaltbildungen  erklären,  sondern  besser  als  foetale 
Inclusionen  auffassen,  zumal  in  neuerer  Zeit  auch  Fälle  mitgetheilt 
sind,  in  denen  neben  nervösen  bilementen  äugen-  und  mammaähnliche 
Bildungen  (Baumgarten)  darin  gefunden  sind.  Bekanntlich  geben 
diese  Gebilde  Anlass  zur  Entwickelung  event.  kolossaler  Tumoren;  zu- 
weilen vereitern  sie  auch  nur,  logen  sich  der  Beckenwand  fest  an,  so 
dass  sie  nur  mit  Mühe  zu  exstirpiren  sind;  doch  gehen  wir  nicht  weiter 
auf  diese  Teratombildungen  ein,  da  sie  weniger  chirurgisches,  als  all- 
gemein pathologisches  Interesse  haben. 

Die  Diagnose  der  Geschwülste. 

499.    Wer  in  einem  sich  frisch  vorstellenden  Falle  von  Ge- 
schwulst die  Diagnose  machen  will,  muss  wissen: 

1.  was  giebt's  überhaupt  für  Geschwülste? 

2.  welche  Geschwülste  kommen  an  der  fraglichen  Stelle  vor. 
Die  Kenntniss  der  Geschwülste  überhaupt  ist  von  jedem  Arzte 

zu  verlangen;  wer  sein  Staatsexamen  gemacht  hat,  kennt  sie  auch, 
sollte  sie  wenigstens  kennen ;  es  fragt  sich  aber,  ob  er  diese  Kenntnisse 
aach  im  vorliegenden  Falle  richtig  anwendet,  um  der  2.  Forderung 
gerecht  zu  werden.  Dazu  gehört,  dass  er  an  seinem  Geiste  die  ganze 
Reihe  der  an  der  betreffenden  Stelle  möglichen  Geschwülste  vorüber- 
gehen lässt  und  auch  die  entzündlichen  Processe  nicht  vergisst.  Auch 
der  Aufmerksamste  wird  es  erleben,  besonders  wenn  er  nicht  genug 
Zeit  dem  Kranken  opfert,  dass  er  gelegentlich  eine,  vielleicht  die  aller- 
wahrscheinlichste  Geschwulstart  vergisst,  absolut  nicht  datauf  verfällt, 
bis  die  Operation  ihm  die  falsche  Diagnose  dcmonstiirt,  ein  Ereigniss, 
das  nicht  auf  ünkenntniss,  sondern  auf  einer  gewissen  „Gedanken- 
trägheit" beruht.  In  den  meisten  Fällen  thut  man  gut,  diese  Auf- 
zählung der  möglichen  Geschwulstarten  vorzunehmen,  bevor  der  Kranke, 
der  inzwischen  gehörig  und  zwar  so  entkleidet  wird,  dass  ein  Vergleich 
mit  der  gesunden  Seite  möglich  ist,  seinen  Mund  geöffnet  hat;  sobald 
er  nämlich  anfängt,  zu  erzählen,  stört  er  uns  in  dieser  anscheinend  so 
einfachen  und  doch  —  auch  dem  Erfahrensten  begegnet  das  —  oft 
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fehlerhaften  Gedankenmanipulation.  Zunächst  genügt  der  Blick  -allein 
und  die  im  Geiste  vorgenommene  Aufzählung  der  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten, erst  dann  folgt  die  Anamnese,  die  in  jedem  Falle  ganz 
genau  aufgenommen  werden  muss;  oH  enthält  sie  Thorheiten  und 
falsche  Beobachtungen,  oft  lässt  sich  aber  auch  aus  einer  anscheinend 
nebensächlichen  Bemerkung  ein  Schluss  zieheo,  und  da  jeder  Fall,  der 
sich  vorstellt,  für  den  genauen,  erfahrenen  Beobachter  immer  etwas 
Neues  enthält  —  keiner  gleicht  ganz  dem  anderen,  das  ist  gerade  das 
Interessante  in  der  Medicin  — ,  so  thut  auch  der  Erfahrene  gut,  die 
Anamnese  ganz  genau  aufzunehmen,  da  gerade  eine  vielseitige  Erfahrong 
unwillkürlich  zu  dem  Gedanken  verleitet,  der  neue  fall  sei  gerade  ein 
solcher,  wie  die  anderen  so  oft  gesehenen,  was  sich  hernach  event,  als 
unwahr  herausstellt;  ,wer  da  steht,  der  sehe  zu,  dass  er  nicht  falle*. 

Durch  die  Anamnese  lässt  sinh  gewöhnlich  schon  mancherlei  von 
Wichtigkeit  herausbringen,  so  dass  es  sich  sehr  empfiehlt,  gebildete 
Kranken  um  schriftliche  Aufzeichnung  ihrer  Leidensgeschichte  zu  bitten, 
und  zwar  um  eine  möglichst  ausführliche  Dieselbe  ergiebt,  ob  Tuber- 
culose,  Syphilis  und  Geschwülste  in  der  Familie  öfter  vorkamen,  ob 
das  Leiden  langsam  oder  rasch  entstanden  ist,  ob  der  Tumor  anfäng- 
lich in  der  Tiefe  oder  oberflächlich  lag,  ob  er  verschiebbar  oder  un- 
verschiebbar war;  desgl  wird  eruirt,  ob  entzündliche  Frocesse  darin 
statt  hatten  mit  Fieber  und  üautröihung;  ob  der  Tumor  schubweise 
danach  wuchs  oder  nicht,  ob  Schmerzen  darin  bestehen  oder  bestan- 
den, ev.  ob  Verkehr  mit  Honden,  Kühen  u.  s.  w.  stattfand.  Die  meisten 
Kranken,  auch  aus  niederen  Ständen,  geben  verständige  Antworten, 
wenn  man  sie  ruhig  und  iheiluehmond  fragt. 

Inzwischen  hat  sich  das  Auge  weiter  orientirt  über  Grösse,  Ge- 
stalt, Farbe,  Oberfläche  des  Tumors,  ob  letzterer  rund  und  glatt,  oder 
uneben  und  höckerig  ist,  ob  diese  Unebenheit  auf  Prominenten  des 
Tumors  selbst  beruhen,  oder  bedingt  sind  durch  überliegendo  Muskeln, 
Fascien  u  s.  w  ,  deren  Contouren  man  ev.  sieht;  ob  oberflächlich  dila- 
tirte  Venen  liegen,  ob  die  Haut  normal  ist,  oder  verdickt,  mit  Teloan- 
giectasien  durchzogen,  ob  etwa  «der  Tumor  puUirt  ev.  bei  tiefer  Inspi- 
ration kleiner  wird.  Beim  Sitze  der  Geschwulst  am  Halse  wird  auf 
Verdrängung  des  Kehlkopfes,  auf  Dyspnoe  und  venöse  Stauung  ge- 
achtet, bei  Bauchgeschwülsten  auf  Fixation  des  Tumors,  auf  Bewegungen 
bei  der  Re^pirutioa,  um  zunächst  intraabdominelle  und  Bauchdecken- 
geschwülste zu  unterscheiden.  Tumoren  der  Achsel-  und  der  Ingutnal- 
gegend  geben  er.  zü  Stauung,  üu  Oedeo]  des  Gliedes  Anla^,  während 
andere  weniger  verwachsene  das  nicht  thun. 

Durch  Anamnese  und  Ocularinspection  lääst  sich  schon  eine  grosse 
Anzahl  von  Geschwülsten  diagnosticiren;  beide  sollen  vollständig  er- 
schöpft sein,  ehe  man  an  die  Falpalion  geht,  da  wir  per  exclusionem 
jetzt  schon  das  Terrain  der  möglichen  Geschwülste  erheblich  eingeengt 
haben.  Ausgefallen  sind  acute  und  z.  Th,  auch  chronisch  entzündliche 
Processe,  doch  soll  man  in  Bezug  auf  letztere  ungemein  vorsichtig  sein, 
da  gerade  Tuberculose  und  Syphilis  am  meisten  zur  Verwechselung  mit 
NenbilduDgen  Anlass  geben,  weil  sie  eben  vielfach  langsam  wacbsea 
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Geschwülste  produciren;  besonders  die  Syphilis  ist  täuschend,  zumal 
Patient  vielfach  die  acquirirte  nicht  eingesteht,  die  ererbte  selbst  nicht 
kennt;  in  jedem  irgend  wie  verdächtigen  Falle  soll  man  Jodkali  geben, 
gleichgültig  ob  Patient  Syphilis  zugiebt  oder  nicht.  Weniger  za  Irr- 
thümern  giebt  im  Allgemeinen  dio  Tuberculose  Anlass,  aber  auch  noch 
oft  genug.  Patient  kann  aus  vollständig  gesunder  Familie  stammen  und 
doch  Tuberculose  acquirirt  haben;  die  langsam  gewachsene  Geschwulst 
an  seinem  Halse  ist  vielleicht  eine  isolirt  inficirto,  verkäste  oder  ver- 
eiterte Drüse,  der  Knoten  in  seiner  Zunge,  der  harte  Tumor  in  seiner 
Nase  desgleichen.  Oberhalb  seines  Kniegelenkes  zeigt  sich  eine  Ge- 
schwulst am  Knochen,  sie  kann  ein  Sarcom  sein,  ebenso  gut  aber  auch 
yon  Syphilis  oder  Tuberculose  herrühren,  welch"  letztere  sich  ausnahms- 
weise in  der  Diaphyse  entwickelte. 

Wir  haben  ev.  erfahren,  dass  ein  Stoss  gegen  die  betreffende  Stelle 
als  Ursache  der  Geschwulstbildung  angeschuldigt  wird;  er  kann  einen 
Blutergoss  zur  Folge  gehabt  haben  mit  nachfolgendt:r  Cysten bildung; 
die  lädirte  Stelle  kann  von  Tuberculose  oder  Syphilis  befallen  worden 
sein  —  ebenso  gut  aber  auch  von  einer  echlen  Geschwulst. 

Der  Tumor  ist  langsam  im  Laufe  von  Jahren  gewachsen  —  dann 
ist  es  wahrscheinlich  eine  benigne  Geschwulst,  weil  bösartige  rascher 
zu  wachsen  pflegen  und  Metastasen  machen;  hat  er  keine  Schmerzen 
yemrsacht,  so  wird  ein  Lipom,  ein  Fibrom  in  Frage  kommen,  voraus- 
gesetzt, dass  dieGeschwulst  in  den  Weichtheilen  sitzt ;  bestanden  Schmerzen 
ev.  Taubheit  in  dem  befallenen  Gliode,  so  wird  man  an  ein  Neurom  denken. 

Für  Lipom  spricht  aber  bei  oberflächlichem  Sitze  die  rundliche 
oder  ovale  gelappte  Form,  für  Fibrom  ev.  aber  mit  vielen  Ausnahmen  die 
mehr  gleichmässige  Oberfläche,  während  das  Neurom  sich  als  einzelner 
tief  liegender  Knoten  oder  in  Form  von  multiplen  Geschwülsten  präsentirt; 
tief  liegende  intermusculäre  Lipome  haben  die  gleiche  Form,  wie  iso- 
lirte  Neurome,  aber  sie  raachen  nur  ausnahmsweise  Schmerzen.  Wuchs 
die  Geschwulst  dagegen  rasch  unter  erheblicher  Dislocation  der  um- 
gebenden Weichtheilen,  trat  Venendilatation  an  ihrer  Oberfläche  auf,  ist 
die  Haut  ev.  dunkel  gefärbt,  besteht  Stauung  und  Oodem,  so  wird  sie 
wahrscheinlich  eine  maligne,  ein  Sarcom  oder  Carcinom  sein. 

§  500.  Nach  allen  diesen  Erwägungen,  die  beim  Erfahrenen  in 
wenigen  Minuten  erledigt  sind,  kommt  dio  Palpation  an  die  Reihe,  um 
das  Gesehene  zu  veri-  oder  zu  rectificiren.  Vorm  und  Resistenz  werden 
geprüft.  Ist  der  Tumor  rund  oder  lappig,  knollig,  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Theile  desselben  gegen  einander  verschieben,  so  dass  angenommen 
werden  kann,  die  Geschwulst  sei  primär  aus  multiplen  entstanden, 
oder  sind  die  fest  am  Tumor  haftenden  Knollen  Auswüchse  desselben? 

Ist  die  Geschwulst  hart  oder  weich,  giebt  sie  im  letzteren  Falle 
das  Gefühl  der  Pseudo-  resp.  der  elastischen  Fluctuation,  die  wir 
empfinden,  wenn  stark  durch  Flüssigkeit  dilatirte  Gewebe,  oder  Körper- 
chen z.  B.  Epithelien  suspendirt  in  wenig  Serum,  mit  den  Finger- 
spitzen berührt  werden,  oder  fühlen  wir  wirklich  Fluctuation,  das  An- 
schlagen einer  Flüssigkeitswelle  gegen  unsere  Tastnerven?  Ist  der 
Tamor  ausdrückbar  oder  nicht,  geht  das  Ausdrücken  langsam  oder 


rasch  vor  sieh;  pulsirt  er  etwa,  so  dass  wir  gezwungen  sind,  das 
Stethoskop  zur  Hand  zu  nehmen,  um  auf  Gefassgeräusühe  zu  ächten, 
die  etwa  in  einem  Aneurysma  entstehen  könnten,  während  ein  bloss 
der  Arterie  aufliegender  Tumor  höchstens  blasende  Geräusche  macht 

Des  weiteren  wird  das  Verhalten  des  Tumors  zu  seiner  Umgebang 
geprüft.  Ist  er  leicht  verschiebbar  oder  ist  er  fixirt,  wie  und  wodurch. 
Liegen  fascien  und  Muskeln  darüber,  geht  er  von  gut  fixirten  Organen 
aus.  i.  B.  von  Muskeln,  Nerven,  Sehnenscheiden,  oder  ist  die  Fixation 
wahrscheinlich  bedingt  durch  directes  Verwachsensein  mit  der  Um- 
gebung. Üeborliegende  Muskeln  und  Fascien  werden  durch  Annäherung 
ihrer  Ansatzpunkte  entspannt,  um  den  Tumor  jetzt  hin  und  her  zu 
schieben;  gut  fixirte  Organe  werden  gleichfalls  möglichst  erschlafft; 
durch  Beugung  und  Streckung  probirt  mau  beim  Sitze  an  den  Extre- 
mitäten sich  Klarheit  über  Ursache  und  Grad  der  Fixation  zu  ver- 
schaffen. Zeigt  sich  hei  diesen  Manipulationen  immer  noch  die  gleiche 
Unverschiebliarkeil.  so  wird  man  bei  raschem  Wachsthum  eine  bös- 
artige Geschwulst  ins  Auge  fassen,  wenn  nicht  doc;h  ein  entzündlicher 
Process  vorliegt,  der  am  intensivsten  zur  Fixation  Aolass  giebt,  oder 
wenn  nicht  still  verschwiegen  ein  Echinokokkus  so  in  der  Tiefe  steckt, 
dass  Fluctuation  nicht  zu  fohlen  ist.  Der  Verdacht  auf  maligne  Ge- 
schwulst wird  ütir  Gewissheit,  wenn  wir  die  nächsten  Drüsen  erheblich 
geschwellt  fühlen  und  kein  entzündlicher  Process  vorliegt,  der  diese 
Drüsenschwellung  erklären  könnte;  umgekehrt  wird  uns  eine  Drüsen- 
schwellung  an  typischer  Stelle  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  der 
Tiefe  sich  event.  langsam  und  von  dem  Kranken  unbeachtet  ein 
maligner  Process  entwickelt,  der  sef;undär  zur  Drüsensch  wollung  geführt 
hat.  Desgleichen  ist  natürlii^h  der  Nachweis  von  Metastasen  ent- 
scheidend für  die  Diagnose  auf  maligne  Geschwulst. 

§  501.  Wenn  inficirte  Drüsen  oder  Metastasen  vorhanden  sind, 
dann  ist  die  Diagnose  leicht  zu  stellen,  schade  nur,  dass  im  letzteren 
Falle  dieselbe  dem  Patienten  wenig  oder  gar  nichts  mehr  nützt. 
Unsere  Aufgabe  ist  es,  möglichst  frühzeitig  die  Diagnose  zu  machen; 
je  früher  aber  dieselbe  von  uns  verlangt  wird,  desto  schwieriger  ist 
sie,  weil  uns  eben  die  Kenntniss  des  Verlaufes  in  imraer  geringerem 
Masse  zu  Gate  kommt.  Je  jünger  die  Geschwulst,  um  so  mehr  wird 
sich  unsere  Diagnose  auf  eine  Wahrschein lichkeitsansicht  reduciren, 
wobei  wir  in  Erwägung  ziehen  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen 
Gescbwulstarten,  die  Form,  Gestalt,  den  bisherigen,  wenn  auch  nur 
kurzen  Verlauf.  Wenn  die  Geschwulst  tief  im  Gewebe  vorsteckt  liegt, 
so  werden  wir  immer  unsicher  bleiben,  falls  wir  nicht  die  Möglichkeit 
haben,  die  weitere  Entwickelang  derselben  abzuwarten,  und  diese  fehlt 
eben  im  Allgemeinen  bei  Geschwülsten,  oder  vielmehr,  es  ist  bei  den 
meisten  nicht  erlaubt,  abzuwarten. 

Ein  Theil  der  Geschwülste  ist  zu  jeder  Zeit  ziemlich  leicht  zu 
diagnosticiren,  das  sind  die  oberflächlich  gelegenen,  welche  dem  Auge 
üugänglich  sind;  aber  selbst  hier  kann  man  schwanken  zwischen  be- 
ginnendem Lupus  und  Carcinom,  zwischen  Lues  und  Sarcom,  auch  wenn 
man  alle  Eigciilhüinlichkeit  im  Verluufc  dur  entz-ündliclicn  Proecsso, 
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sowie  der  Geschwülste  ganz  genau  kennt.  Andere,  Teleangiectasien, 
caveinöse  Geschwülste,  Fibrome  u.  s.  w.,  haben  ein  so  characteristisches 
Aeossere,  dass  wir  sie  leicht  and  sicher  erkennen.  Desgleichen  werden 
die  meisten  subcutanen  Tumoren  sich  schwerlich  unserer  Kenntniss  ent- 
ziehen, wenn  wir  die  oft  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen, 
mit  Vorliebe  dort  vorkommenden  Geschwülste,  der  Lipome,  Fibrome, 
Lymphangiome  u.  s.  w.,  erwägen.  Je  tiefer  aber  die  Geschwulst 
liegt,  desto  grösser  die  Unsicherheit,  desgleichen,  je  jünger  sie  ist,  da 
in  einem  gewissen  jugendlichen  Zustande  sich  gar  viele  Geschwülste 
gleichen,  die  später  ganz  verschieden  sind. 

Um  hier  Abhülfe  zu  schaffen,  stehen  uns  mehrere  Mittel  zur  Dis- 
position. 

1.  Die  Function  mit  Troicart  oder  Hohlnadel;  sie  entscheidet  dar- 
über, ob  Flüssigkeit  oder  feste  Masse  in  dem  Tumor  ist,  ganz  gut; 
hier  und  da  gelingt  es  auch,  durch  mikroskopische  Untersuchung  der 
mit  derberem  Instrumente  entnommenen  Gewebe  eine  Diagnose  zu 
machen;  für  gewöhnlich  ist  das  Resultat  dieser  Untersuchung  ein  un- 
genügendes, weil  nicht  hinreichend  Material  dazu  vorhanden  ist;  das 
Gleiche  gilt  von  der  Anwendung  weiterer  zur  Herausbeförderung  von 
Gewebstheilen  aus  Tumoren  construirter  Instrumente,  sog.  Harpunen. 

2.  Bei  weitem  sicherer  ist  der  Probeschnitt,  der  aber  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen  erlaubt  ist  und  auch  nicht  immer  zum  Ziele 
führt.  Gestattet  ist  er  nicht,  wenn  die  Aussichten  auf  Befreiung  des 
Patienten  von  seiner  Geschwulst  mit  Rücksicht  auf  sonstige  sich  dar- 
bietende Erscheinungen  sehr  gering  sind.  Sicher  ist,  dass  er  in  der 
letzten  Zeit  vielfach  in  nicht  zu  rechtfertigender  Weise  angewandt  ist; 
besonders  die  Probeincisionen  in  die  Bauchhöhle  sind  zu  oft  gemacht 
worden,  sie  sind  ein  Testimonium  paupertatis  in  manchen  Fällen  ge- 
wesen; man  gab  sich  nicht  genug  Mühe,  aus  anderweitigen  Symptomen 
die  Diagnose  zu  stellen,  sondern  schnitt  gleich  ein,  überzeugte  sich  ev., 
dass  eine  Operation  ausführbar  war;  Patient  hatte  nichts  weiter  davon, 
als  die  Gewissheit,  dem  Tode  verfallen  zu  sein,  und  obendrein  noch 
oft  eine  Hernia  lineae  albae.  Dagegen  ist  die  wohlüberlegte  Probe- 
incision  sehr  oft  am  Platze  und  nicht  zu  umgehen,  giebt  auch  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  vollständig  Aufschluss  über  den  Character  des 
fraglichen  Tumors.  Nur  wenn  die  Syphilis  hineinspielt,  leistet  der 
Schnitt,  desgleichen  die  nachfolgende  mikroskopische  Untersuchung  nichts 
Hervorragendes,  er  ist  sogar  ein  schwerer  Fehler,  weil  gummöse  Pro- 
ducte  auf  Jodkali  resorbirt  zu  worden  pflegen;  auch  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  gelingt  es  oft  nicht,  festzustellen,  ob  eine  Ge- 
schwulst ein  Sarcom  oder  ein  Gumma  ist;  hier  entscheidet  allein  die 
Anwendung  des  Jodkalium. 

Je  ruhiger  und  überlegender  der  Chirurg,  desto  seltener  im  All- 
gemeinen der  Probeschnitt,  der  immer  ein  Zeichen  der  Unsicherheit 
bleiben  wird;  er  bringt  uns  auch  oft  deshalb  in  Verlegenheit,  weil  es 
nicht  möglich  ist,  sofort  das  frische  Präparat  mittelst  des  Mikroskopes 
zu  untersuchen,  wenigstens  ist  diese  Untersuchung  vielfach  ungenügend. 
Wir  wissen  zwar,  dass  Carcinom-  und  Sarcomzellen  im  Allgemeinen 
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grosse  Kerne  haben,  während  Rundzellen  aus  enlzündlichenn  Gewobe^ 
sieh  durch  kleinere  auszeichnen;  wctio  aber  die  Enizündung  längere 
Zeit  gespielt  hat,  wenn  sich  viel  embryonales  Bindegewebo  gebiMet 
hat,  so  ist  eine  Unterscheidung  vom  Sarcora  sehr  schwer  möglich,  zu-^ 
mal  wir  die  Entscheidung  immer  sofort  haben  müssen,  um  unser  wei^ 
teres  Handeln  danach  einzurichten.     Es  ist  sehr  noisslich,  ein  Sarcora^ 
breit  aufzuschneiden,  dann  die  Wnnde  auszustopfen  und  das  Resultat 
der  mikroskopischen  Untersuchung  abzuwarten.  ^ 

Noch  heute  quält  mich  ein  syphilitisches  Individuum,  bei  dem  sich  langsam 
ein  Tumor  am  oheren  Ende  der  Fibula  gebildet  hatte;  Patient  hatte  die  verschie- 
densten Chirurgen  consuliirt,  die  Ansichten  ■wa.rtn  sehr  gutheilt.  Die  Incision  legte 
graurothe  Massen  frei,  deren  Charaliter  unsicher  war;  2  Professoren  der  paihologi'- 
sohen  Anatomie  erhielten  die  Präparate,  beide  antworteten,  daas  eine  »febere  Dia- 
gnose unmöglich  sei.  Der  mit  ausgestopfter  Wunde  daliegende  Patient  begann  zd 
fiebern,  Turde  amputirt,  bekam  Tetanns  und  ging  m  Grunde.  Die  Section  ergab 
sarliomatSse  Entartung  der  IngoinaE-  wie  der  Mesenterialdrüsen. 

Man  suche  also,  so  viel  als  möglich,  die  Diagnose  ohne  Probe- 
schnitt zu  machen,  erwäge  alle  und  jede  Möglichkeit,  warte  einige  Tage 
ab  bei  unsicheren  Fällen,  untersuche  imnaer  und  immer  wieder,  halte 
nicht  eine  vorgefasste  Mointing  zu  fest,  woran  auch  der  Erfahrenste 
zuweilen  leidet;  gelegentlich  fallen  Einem  gleichsam  die  Schuppen  von  den 
Augen,  man  hat  eine  bestimmte  Gesch wulstform  bisher  gar  nicht  be- 
rücksichtigt, und  eben  diese  ist  die  richtige.  Gerade  die  Wahrschein- 
lichkeitsrechnung, gestützt  auf  unsere  Kenntnisse  über  die  Häufigkeit 
der  an  einem  bestimmten  Organe  vorkommenden  Geschwülste,  führt 
viel  zu  Irrthümern,  weil  wir  zu  sehr  geneigt  sind,  in  einem  uo- 
klaren  Falle  die  am  häufigsten  dort  vorkommende  Geschwnlst  anzu- 
nehmen, die  anderen  y.n  vergessen. 

Damit  ist  nicht  gesagt,  daaa  etwa  die  Gesohwulststatistik  ctwaa  unwichtiges 
wäre;  im  itegentlieil,  ea  ist  atihr  zu  bedauern,  dass  wir  noch  keine  allen  Ansprüchea 
genügenden  Zusammenstellungen  babt-n.  Soll  sie  nämlich  ein  richtigia  Bild  Ton  den» 
Vorkommen  der  einzelnen  Geachwulstarten  geben,  ao  muss  klinisehes  und  poli- 
klinisches Material  gltiiihzei'ig  verwerthet  werden:  daajenige  der  kleinen  Univerai- 
täten  eignet  sich  auch  nicht  dazu,  weil  ea  ein  mehr  oder  veniger  auagesuehtes,  vor 
alEen  Dingen  transportabeles  ist  Die  besten  atatistischen  Angaben  würden  sich  aus 
städtischen  Hospitälern  mit  entsprechenden  Pnliklinilcen  entnehmen  lasaen,  Toraus- 
geseizt,  dass  kein  Zuzug  vrn  aussen  stattfindet. 

Die  grSsste  Statistik  iäber  Geschnülate  hat  Gurlt  aus  den  Wiener  Kraaketi- 
häusern  geliefert,  aber  es  fcblt  die  Poliklinik,  gleichzeitig  besteht  starker  Zuzug  aus 
ganz  Oeterreich,  wodurch  besondera  die  ganz  extrem  hohe  Zahl  der  Itteruscarcinome 
erkliirt  wird.  Die  Riesenarbeit  von  Ourlt  bezieht  sich  auf  16637  Fälle,  welche  im 
Laufe  von  14,  reap.  24  Jahren  in  drei  Wiener  Krankenhäusern  zur  Beobachtung 
kamen.  Unter  diesen  16(537  Geschwülsten  waren  352fi  gutartige,  1&70  zweifelhafte 
und  lllSl  caroinöse;  4740  betrafen  miinnlich«^,  11140  weibliche  Individuen;  in 
757  Fällen  war  das  Geschlecht  nicht  notirt. 

Von  den  3536  gutartigen  Geschwulsten  waren:  Lipome  318  (127  U.,  191  W.): 
Enohondrome  136  (73  M.,  fiSWl;  Osteome  23  (14  M„  f>W.);  Fibröme  699  (51  M, 
647  W,  IV);  Papillome  102  (40  M.,  53  W,,  9V);  Neurome  Sä  (12  M.,  13  W.); 
cavernöse  Angiomo  194  (79  M..  US  W);  Atherome  256  (145  M.,  III  W);  Cholo- 
steatoma  1  \V,;  Cysten  1063  (131  M.,  937  W.,  1?);  Strumen  28U  (125  M..  155  W.); 
Polj-pen  407  (llfi  M.,  268  W.,  S3'0;  Teratome  l  M.;  andere  gutartige  Neubil- 
dungen 25  (6  M,,  20  W.). 

Geachwülstc  von  zweifelhaftem  Charakter  warön  unter  1970  Fällen:  Ly 
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;;5  M-,  39  W.>;  MvicB«  4  3  M..  1  W.  ;  S*rk<«e  S?S  ,S?S       4SS  W.,  1S;>; 
im  xweifelh»f:e  Siubillar^i  tTl   235  M..  4?5  W.  4:\ 

Von  den  UlSl  CanriErin«^  b«Trafe=  i*5  -Jesich:  lätl  ni'.e  ,71^  M..  »1  W.. 
fSl'i);  im  Mafen  llOS  Fälle  X,  W.  ä^V :  d»  «e:b!iehra  iTtjcchleohU- 
«gane  4107  (Uterus  allein  S44y  ;  die  mian'.irhen  Ge^hleohtsoncace  197:  die  t^rast- 
dritoe  4»»  Weibes  143f.  d:e  des  Hannes  ?  Fälle. 

B*  ergiebt  sieh  also,  dass  fas;  die  Hüfte  der  Geschvulst:llltr  überhaupt  v^^ö.'^O^ 
uf  Brbankances  der  weibliehen  Genitalien  berah;:  ihnen  stehen  nur  Fälle 
aa  ien  mäanliehen  Genitalien  zvsenäber.  Läsk  man  di^  itenitalicesehwüUte  über- 
hvpt  fort,  so  ergiebt  sieb  das  Yerhiltniss  von  Wann  tu  Weib  ilir  gutartig  vie- 
■hwülste  S54:90i.  für  xweifeihafte  7Sl:ö96.  für  b^sarti^  ^4^5:10^9.  Summa 
i0fiO:3Uä~.  wobei  iber  berüeksichtift  werden  moss.  dass  das  AuiiiahraeTerhlltnisj: 
Ton  Männern  xa  Frauen  sich  ac  je  füll  wie  ^0 : 40  verhielt.  Weiber  U-iden  also  r.ieht 
Moaa  wegen  ihrer  Genital-  und  ^rostdrüsenrarcinome  nehr  an  Gesehwülsten  wie 
Häaner,  sondern  sie  sind  überhaupt  erwjs  mehr  dazu  disv^nirt 

Trotz  der  gewaltigen  Zahlen  ist  die  Gurlt'sche  Statistik  );ewi$5  in  vielen 
Biehtangen  nicht  zutreffend,  weil  die  Poliklinik  fehlt:  man  vergleiche  nur  den  v«M) 
Srönlein  über  die  v.  Langenbeck'scbe  Klinik  und  Pol;U:nik  pro  l$7.V  I$T(> 
teraasge^ebenen  Jahresbericht:  In  der  stationären  Klinik  kamen  li^T  Geschwülste 
zur  Behandlang:  unter  ihnen  waren  9S  Carcinome,  dann  fo'gen  2$  Sarkome.  11  Fi- 
brome, K  Li(-ome,  13  Lymphome,  12  Cvstome.  alle  übrigen  Geschwülste  sind  mit 
kleinen  Zahlen  vertreten. 

Betrachtet  man  dagegen  die  Uebersicbt  über  die  6S3  in  der  Poliklinik  beob- 
achteten Geschwülste,  so  stehen  die  Telean^iectasien  mit  17*!  Fällen  obenan,  d:)nn 
kommen  7ß  Dermoide  und  Atherome,  er-t  in  dritter  Linie  erscheinen  die  Oaivinoroe 
Bit  73  Fallen:  dann  folgen  die  Strumen  Fälle*^,  XasenpoIyi>en  v,45  Källe\  Lipome 
(31  Fälle),  eavcrnöse  Angiome  (18  Kälte).  Dis  poliklinische  Material  verhält  sich 
also  ganz  anders,  als  das  klinische.  Da  r.  Langenbeck's  Klinik  immer  ausf;ezoichnet 
war  durch  den  Reichthum  an  Geschwülsten,  so  werden  andere  Institute  wieder  (cau' 
andere  Zahlen  geben. 

Wenn  die  Geschwulststatistik  im  Allgemeinen  unsicher  ist.  so  lassen  auoh  die 
Zusammenstellungen  über  Geschwulstbildungen  in  einzelnen  Organen  viol  tu  wünschen 
übrig.  Für  die  Mamma  berechnet  Billroth  beispielsweise  8?  pOt.  Carcinonio,  eine 
Zahl,  die  für  klinische  Institute  mit  berühmten  Directoren  und  ilemontsprcchendem 
Zuzüge  von  aussen  wohl  richtig  ist,  aber  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat.  da  in 
städtischen  Hospitälern  anderweitige  Geschwülste  weit  häufiger  vertreten  sind,  als  in 
18  pCt  der  Fälle. 

Selbstverständlich  muss  der  Chirurg  die  HäufigkoitssoAla  der  (io- 
schwülste  im  Allgemeinen  kennen,  aber  wer  sii'h  zu  sehr  darauf  vorln.sst.  der 
kommt  in  Gefahr  subjectiv  zu  untersuchen,  beeinliusst  von  .>«oinon  und  An- 
derer Erfahrungen:  unser  Ziel  soll  aber  sein,  objccliv  dem  Kranken  fjop^^n- 
fiber  zu  treten,  jeden  Fall  als  neu  zu  betrachten;  weil  kein  Mon.sch  dorn 
anderen  gleicht,  wird  er  sich  ancli  verschieden  vorhalten  gegenüber  der 
Invasion  einer  Geschwulst;  wollte  man  ein  Buch  von  vielen  Händen 
über  den  Verlauf  der  Geschwülste  schreiben.  Alles  aulzcichnen,  wtus 
bisher  beobachtet  ist,  man  würde  immer  wieder  Fälle  tiudon,  die  noch 
nicht  dagewesen  sind,  wenn  alle  Eigonthümlichkoiton  dersellioii  berück- 
sichtigt werden;  Erfahrungen,  reiches  Wissen  allein  genügen  nicht  zur 
Geschwulstdiagnoso,  sie  verlangt  ohjcctivo  Untersuchung  dos  vorliegen- 
den Falles,  und  wer  dieselbe  klar  und  zielbewu.sst  durohlührt,  der  wird 
meistens  entweder  zu  einer  sicheren  oder  zu  einer  guten  Wahrschoin- 
lichkeitsdiagnose  kommen. 
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§  502.    Vielfach  ist  bei  der  BeschreibuDg  der  Geschwülste  be- 
tont worden,  dass  jede,  auch  die  allerharmloseste  gelegentlich  bösartig 
werden  kann,  eine  Erfahrung,  die  bei  fast  allen  Geschwülsten  gemacht 
ist,  am  seltensten  allerdings  beim  Lipom.  Aus  dienern  Grunde  möchten 
wir  als  ersten  Grundsatz  für  die  Behandlung  der  Geschwülste  den  auf- 
stellen, dass  jede  Geschwulst  zu  entfernen  ist,  falls  diese  Entfernung  ^ 
nicht  gefährlicher  sein  wird,  als  die  Geschwulst  selbst,  Niemand  wird  m 
ein  stationär  bleibendes  Uterusmyom  entfernen  wollen,  weil  der  Ein-  ^ 
griff  zu  gefährlich  ist,  stets  ist  aber  zu  rathcu,  ein  Atherom,  ein 
Hautflbrom,  ein  isolirtes  Pigmontmal  zu  exstirpiren,  weil  es  sich  in 
ein  Careinora,  ein  Sarkom  resp.   Melanom   umwandeln   kann.  Das 
Publikum  pflegt  allerdings  in  dieser  Beziehung  taube  Ohren  zu  haben, 
weil  der  Tumor  ja  nicht  wächst  und  nicht  schmerzt,  aber  Pflicht  der^ 
Aerzte  ist  es,  darauf  hinzudrängen,  dass  derartige  kleine  harralose  Go-Ä 
schwülste  entfernt  werden,  damit  sie  nicht  selbst  die  Verantwortung 
m  tragen  haben,  wenn  bei  ihren  dienten  die  gefürchtete  Umwandlung 
in  einen  malignen  Tumor  eintritt;  die  Gefahr  von  der  Narbe  aus  ein 
Keloid,  ein  Sarkom  oder  Careinom  zu  bekommen,  ist  entsehiedeo. j| 
geringer,  als  die  des  Umschlagens  einer  benignen  Geschwulst  in  einefl 
maligne;  besser  ist  es  freilich,  wenn  man  überhaupt  keine  Narben  hat.  ^ 

Dass  wachsende  Geschwulste  entfernt  werden  müssen,  sietit  ge- 
wöhnlich auch  der  Laie  ein,  tendirt  unter  Umständen  mit  aller  Gewalt 
nach  der  Operation;  unsere  Aufgabe  ist  es,  bald  diesen  Entschluss  zur 
Ausführung  zu  bringen,  bald  die  Operation  zu  verhindern.  In  dieser 
Richtung  lassen  sich  die  Geschwülste  in  zwei  Categorien  theilen,  näm- 
lich in  gut-  und  bösartige;  sie  müssen  verschieden  behandelt  werden. 

Eine  gutartige,  durch  ihr  weiteres  Wachsthum  aber  dag  Leben  ge-Ä 
fährdonde  Geschwulst  muss  unbedingt  entfernt  werden,  auch  wenn  die^ 
Operation  selbst  sehr  gefährlich  ist.    Weil  nach  derselben  der  Träger 
der  Geschwulst  wieder  vollständig  normal  und  gesund  ist,  muss  selbst  Jj 
eine  gefährliche  Operation  riskirt  werden;  wachst  sie  nicht,  so  wäre,  ^ 
wie  schon  oben  erwähnt,  dieselbe  contraindicirt,  falls  sie  gefährlich 
ist;  für  nicht  wachsende  gutartige  Geschwülste  ist  bloss  eine  ungefähr- 
liche Operation  erlaubt.   Bösartige  Geschwülste  sollen  nur  dann  operirt 
werden,  wenn  Sicherheit  besteht,  dass  sie  noch  radieal  entfernt  werden  J| 
können;  besonders  gefährliche  Operationen  wegen  maligner  Geschwülste" 
ohne  jene  Sicherheit  zu  machen,  ist  gänzlich  contraindicirt.  Der  Grund 
dafür  liegt  auf  der  Hand:  bleiben  Reste  von  Geschwulst  in  der  Tiefe 
zurück,  so  hat  Patient  eben  die  Operation  und  die  Goschwulst,  wird  er 
nicht  operirt,  so  hat  er  wenigstens  nur  die  Geschwulst  allein.  Recht 
oft  sind  wir  allerdings  in  der  Lage  gegen  diese  Grundsätze  zu  handeln 
resp.  thun  die  Kranken  das.    Wer  sich  vorläuiig  mit  einer  benignen 
Geschwulst  wohl  belindet,  lässt  sich  nicht  leicht  zu  einer  Operation 
bewegen,  wenn  er  weiss,  dass  sie  gefährlich  ist;  er  sieht  ruhig  zu,  wie 
sie  grösser  und  grösser  wird  und  freut  sich,  dass  er  noch  lebt,  ohne 
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zu  bedenken,  dass  mit  jedem  Tage  die  Operation  gefährlicher  wird. 
Aber  selbst  ganz  hingezogene  Fälle  soll  man  nicht  abweisen,  wenn  man 
nur  noch  einen  geringen  Hoffnungsschimmer  hat,  den  Kranken  durch- 
zubringen; es  winkt  eben  die  köstliche  Aussicht,  durch  den  Eingriflf, 
wenn  er  gelingt,  den  Menschen  wieder  ganz  gesund  und  lebensfähig 
gemacht  zu  haben.  Die  Geschichte  der  Ovarialtumoren  und  ütorus- 
Myomexstirpationen  demonstrirt  am  besten  das  Gesagte:  sog.  vorsichtige 
Operateure  haben  vielfach  frühzeitig  die  Operation  abgelehnt,  theils 
anscheinend  im  Interesse  der  Kranken,  theils  aber  auch  im  eigenen, 
weil  in  der  That  erstere  noch  mit  einem  solchen  Tumor  längere  Zeit 
weiter  leben  können,  andere  gute  Fälle  durch  einen  Misserfolg  ab- 
gebalten werden  von  der  Operation  —  gewiss  sehr  triftige  Gründe, 
aber  doch  nicht  durchschlagend  gegenüber  dem  Grundsätze,  dass  jeder 
Mensch,  der  noch  zu  retten  ist.  des  Versuohes  einer  Operation  werth 
ist;  in  erster  Linie  kommt  der  vor  uns  stehende,  dem  sicheren  Tode, 
falls  er  nicht  operirt  wird,  entgegen  gehende  Kranke,  hernach  die  an- 
deren, die  event.  abgeschreckt  werden.  Rücksicht  auf  seinen  eigenen 
sog.  Ruf  aJs  Operateur  mit  glänzenden  Resultaten,  weil  er  die  ungün- 
stigen Fälle  fortschickt,  soll  der  Arzt  nicht  nehmen;  er  soll  heilen, 
was  noch  zu  heilen  ist. 

Viel  vorsichtiger  soll  er  dagegen  bei  malignen  Geschwülsten  sein 
mit  Rücksicht  auf  mögliche  Nichtvollendung  der  Operation  und  Gefahr 
des  Rccidivs.  Moralische  Gründe  zwingen  allerdings  oft  dazu,  der 
Kranke  will  aus  seiner  Angst  befreit  sein,  deshalb  drängt  er  auf  die 
Operation ;  in  anderen  Fällen  zwingen  in  der  That  Jauchung  und  Putres- 
cenz  zu  derselben,  doch  wird  der  Arztsich  immer  retardirt  verhalten;  eine 
Mamma,  deren  Haut  vollständig  von  Knoten  durchsetzt  ist,  soll  man 
nicht  mehr  operiren,  falls  gleichzeitig  supra-  und  intraclaviculäre  und 
Achseldrüsen  infiltrirt  sind;  die  Operation  gelingt  vielleicht  noch  ganz 
gut,  aber  das  Recidiv  tritt  auf,  bevor  die  colossale  Wunde  geheilt  ist. 
Unter  dem  Schutze  des  antiseptischen  Verfahrens  kann  man  sehr  weit 
gehen,  es  fragt  sich  aber,  ob  man  dem  Kranken  damit  nützt  oder 
schadet. 

Nun  ist  aber  bei  der  Behandlung  der  Geschwülste  nicht  blos  die 
Gut-  und  Bösartigkeit  derselben  in  Rechnung  zu  stellen,  auch  die  In- 
dividualität des  Befallenen  spielt  eine  Rolle.  Kleine  Kinder  vertragen 
sehr  schlecht  Blutverluste,  so  dass  man  sich  sehr  schwer  zu  einem 
Eingriffe  entschliesst;  vielfach  wird  man  abwarten,  auch  auf  die  Gefahr 
hin,  dass  die  Geschwulst  wächst,  um  das  Kind  erst  kräftiger  werden 
zu  lassen.  Ebenso  spielen  anderweitige  Erkrankungen  und  Constitutions- 
anomalien  eine  Rolle,  einem  Diabetiker  macht  man  nicht  gerne  eine 
grössere  Operation,  wenn  die  Geschwulst  einigerraaassen  stationär  ist, 
ebenso  wenig  einem  Potator  strenuus,  der  nach  den  ersten  Tropfen 
Chloroform  ev.  Genickstarre  bekommt  und  stirbt.  Alte  Leute  zu  ope- 
riren, ist  nur  dann  misslich,  wenn  sie  lange  im  Bett  liegen  müssen, 
wodurch  ev.  Hypostasen  in  den  Lungen  entstehen;  können  sie  früh  da.s 
Bett  verlassen,  so  ertragen  sie  Operationen  sehr  gut,  haben  auch  ge- 
wöhnlich eine  ebenso  gute  Heilkraft,  als  jüngere,  sind  allerdings  gegen 
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Infectionen  weniger  resistent  als  jene,  was  man  an  jedem  Erysipel 
sehen  kann. 

§.  503.  Die  operative  Behandlung  Her  einzelnoii  Geschwulst formon 
wird  ebenfalls  vorwiegend  beherrscht  durch  die  Rüeksiflht  auf  Gut- 
odor  Bö^jartigkeit  derüelbon;  währond  für  die  bösartigen  die  radicale, 
möglichst  weit  im  Gesunden  ausgelütirte  Operalion  indicirt  ist,  werden 
benigne  je  nach  ihrem  Charakter  bald  durt'h  blutigen  Eingriff,  bald 
durch  injection  reifender  Flüssigkeit,  Klektricität  u.  s.  w.  zur  Heilüng 
gebracht.  In  beiden  Fällen  ändert  sieh  das  Verfahren,  je  nachdem  die 
GoNchwulslhildung  circumscript  oder  diffus  ist. 

].  Circiimsfiripto  maligne  Gcs' hwiilste.  alsä  Ciircinomc,  Sareorae, 
Rhabdomyome,  Endotheliome,  Myxome  und  ein  Theil  der  Enchondrome 
werden,  (alls  sie  in  dea  Weichtheilen  sitzen,  so  operirt,  dass,  wonn 
möglich,  immer  1  Ctra,  wiit  gesandes  Gewebe  mit  entfernt  wird.  Ob 
dies  gelingt,  das  hängt  natürlich  von  der  Umgebung  ab;  beim  Sitze  in 
der  Haut  lässt  sich  leicht  l  Ctm.  gesunder  Substanz  mit  fortnehmen, 
desgl.  beim  Sitze  in  Fascicn  u  s.  w. ;  wenn  aber  das  Sarcora  als  Ge- 
fässseheidengesch Wulst  am  Halse  auftritt,  so  kann  man  selbstverständ- 
lich weder  die  nahe  gelegenen  Blutgefässe  und  Nerven  anschneiden, 
noch  braucht  man  die  lose  über  die  Gi'schwulst  hinziehenden  Muskeln 
zu  exstirpiren :  wir  begnügen  uns  mit  möglichst  vollständiger  Aus- 
räumung des  Tumors,  dessen  Kapsel  natiirliih  mit  entfernt  wird,  er- 
leben allerdings  auch  Uecidive  genug. 

Beim  Sitz  der  Geschwülste  in  drüsigen  mehr  weniger  abge- 
schlossenen Organen  gilt  der  Grundsutz,  die  ganze  Drüse  mitzunehmen, 
nicht  etwa  blos  den  Tumor,  damit  nicht  der  rostirendo  Theil  der  Drüse 
in  gleicher  Weise  erkrankt;  nur  wenn  besonders  wichtige  Gebilde,  z.  B. 
Nerven  (Facialis)  dabei  verletzt  worden,  ist  Partialoperation  erlaubt. 
Sind  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen  leicht  zugänglich  (Achsel- 
höhle, so  werden  sie  gewöhnlich  gleichfalls  entfernt,  weil  na  chweislich 
das  Rori'liv  dort  am  leichtesten  aultritt.  Am  Kieferwinkel  gelegene 
Drüsen  werden  bei  Exslirpation  eines  Lippenkrebses  nicht  berück- 
sichtigt, so  lange  sie  nicht  geschwollen  sind,  weil  man  beiderseitij  die 
Gl.  subraaxillaris  schädigen  würde,  die  nicht  infiltrirtcn  Drüsen  auch 
gar  nicht  findet;  auch  die  Inguinaldrüsen  lässt  man  bei  Peniscarcinom 
u.  s.  w.  meist  in  Ruhe,  Haben  maligne  Geschwülste  ihren  Ausgangs- 
punkt von  Exlremitätenknochen  genüinmeu  (Sarcumo,  Eudotheliorae,  ein 
Theil  der  linchondrome),  so  ist  Ablatio  des  Gliedes  indicirt,  und  zwar 
je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  Amputatio  oder  besser  Exarticulatio, 
sobald  die  (leschwulst  von  dem  mittleren  Theile  der  Diaphyse  oder 
der  obrTcn  Epiphyse  ausgeht.  Sind  die  Knochen  des  Trunkus  oder 
Kopfes  ergriffen,  so  wird  miiii  sich  mit  B?i^tirpation  des  betreffenden 
Knochens  be>;nügen  (Kiefer.  Rippen),  oder  auch  die  xugohörige  Extre- 
mität mitnehmen  müssen  (Entfernung  der  J>capula  sammt  oberer  Ex- 
tremität) Enchondrome  der  Finger  und  M Ittel handknochen  bedürfen 
nur  der  Partialoperation. 

Diffuse  Gnschwulstentwickelung  in  Mu.skeln  und  Nerven  einer  Ex- 
trcniiläl  (diffuses  Sarcom  der  Muskeln  und  Fasoien,  malignes  Neurom, 
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ausgedehnte  CanMnosc  der  Haut,  caroinöse  Entartung  von  alten  Todten- 
laden)  indiciren  ebcnlulls  die  Ablatio  dos  Gliod'S:  die  gleichen  Oe- 
sebwulstbildungen  am  Trunkus  sind  unheilbar.  Met:iäcatischo  Ge- 
schwülste in  Knochen  und  Weicht  heilen  sind  kein  Gegenstand  der 
Operation. 

§.  504.  2.  Wenn  benigne  Geschwülste  circumscript  sind,  so  werden 
sie  gewöhnlich  auch  durch  Exstirpation  entfernt  (der  grössere  Theil  der 
Lipome,  die  Fibrome.  Neurofibrome,  Leiomyome,  ciroumsripte  Lvmph- 
nnd  Haeroangiome),  doch  gestaltet  sich  das  Operationsvertahrcn  etwaä 
verschieden,  je  nachdem  die  Geschwulst  abgekapselt  ist  oder  nicht.  In 
ersterem  Falle  fragt  es  sich  wieder,  ob  der  Inhalt  fest  oder  flüssig 
ist;  bei  festem  Inhalte  (Lipom.  Neurofibrom)  wird  die  Kapsel  gespalten, 
worauf  die  Geschwulst  leicht,  z.  Th.  mit  stumpfen  Instrumenten  und 
Fingern,  entfernt  werden  kann.  Atherome  und  Dermoide  dürfen  nicht 
gespalten  werden,  weil  ihr  Inhalt  sonst  ausfliessen  würde.  Atherome 
des  Kopfes  haben  gewissermassen  eine  doppelte  Kapsel;  schneidet  man 
die  äussere  ein.  so  lässt  sich  der  etwas  brüchige  innere  Sack  leicht 
entfernen.  Die  übrigen  Atherome,  sowie  die  Dermoide  müssen  sorg- 
fältig mit  Schonung  der  Kapsel  aus  dem  umliegenden  Bindegewebe 
exstirpirt  werden.  Ist  die  Geschwulst  nicht  abgekapselt,  so  schält  man 
sie  rein  aus  der  Umgebung  heraus,  ohne  letztere  weiter  zu  verletzen; 
bei  Haut-  und  Schleimhautgeschwülsten  dieser  Art  wird  man  immer 
die  Basis  der  Geschwulst  in  weiterem  Umfange  mit  fortnehmen,  wenn  die 
Operation  mit  dem  Messer  gemacht  wird  (Sohlcirohautpolypon  werden 
vielfach  abgebunden  oder  mit  der  galvanocaustischen  Sohlingo  entfernt). 

Diffuse  benigne  Geschwülste  worden  theilweise  (nicht  abgekapselte 
Lipome,  elephantiastische  Lymphangiombildungen  von  grösserer  Aus- 
dehnung) ebenfalls  mit  dem  Messer  so  weit  als  möglich  entfernt;  die 
Grenzen  der  Geschwulst  lassen  sich  natürlich  nicht  genau  feststellen, 
doch  macht  dies  wenig  aus.  Bei  Elephantiasis  der  unteren  Extremi- 
täten schneidet  man  sogar  grössere  Keile  aus  (Helfe rieh),  nachdem 
durch  Massage  und  Compreüsion  mittelst  elastischer  Binde  das  Serum 
entfernt  und  Abschwellung  des  Gewebes  erzielt  ist;  auch  andere  elephan- 
tiastische Gebilde  (am  Augonlido,  Zunge,  Scrotuin)  werden  erfolgreich 
mit  Partialoperationen  behandelt.  Uebcr  diffuse  benigne  Neuromo  ist 
schon  oben  gesprochen  worden.  Ein  2.  Theil  der  diffusen  benignen 
Geschwülste  wird  nicht  Gegenstand  der  blutigen  Operation;  o.s  sind  das 
die  ausgedehnten  cavernösen  Geschwülste  und  das  Aneurysma  cirsoides; 
endlich  sollte  auch  das  Halslymphangiom  kleiner  Kinder  nicht  operirt 
werden.  Bei  allen  diesen  Blut  oder  Serum  enthaltenden  Angiomen  mit 
diffuser  Ausbreitung  suchen  wir  die  Räume  zur  Verödung  zu  bringen 
durch  Gerinnung  befördernde  Mittel  (Function  mit  eloctrischom  Glüh- 
drahte, Electrolyse,  Injection  von  dünnen  Lösungen  von  Liquor  forri 
sesquichl.  (1  :  200,  gutt.  '2 — 3);  alle  diese  Gerinnung  erregenden  Mittel 
haben  insofern  etwas  Bedenkliches,  als  die  Thromben  in  den  Kreislauf 
gerathen  können,  wenn  das  auch  wohl  sehr  selten  vorkommt,  weil  die 
Comraunication  mit  den  grossen  Gefässen  eino  beschränkte  ist  und  die 
Thromben  aseptisch  sind,  also  keine  Neigung  zum  Zerfallen  haben.  Wie 
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CS  scheint,  werden  aber  diese  Gcrinnang  bcfürderndon  Mittel  bald  durch 
den  Älcohol  verdrängt  werden,  der,  rings  um,  nicht  in  die  Geschwulst 
selbst,  injicirt,  sogar  die  Heilung  eines  Aneurysma  racemosum  zu  Stande 
gebracht  hat  (Thiersch);  er  wurde  wiederholt  in  Dosen  von  1.0,  und 
zwar  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen,  in  die  Umgebung  der  Geschwulst 
injicirt,  die  alsbald  unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  zu  schrunapfen 
begann.  Dasselbe  Medicament,  das  ja  bei  Hydrocelen  kleiner  Kinder 
so  prompt  wirkt,  dürfte  auch  Erfolg  bei  Lymphangiomen  haben.  Auf 
Teleangiectasien  wirkt  es  gleichfalls,  nur  muss  es  tief  eingespritzt 
werden,  weil  sonst  Gangrän  der  Haut  entsteht. 

So  viel  über  Diagnose  und  Therapie  der  Geschwülste;  beide  Ca- 
pitel  haben  wir  kurz  gehalten,  weil  längere  Ausführungen  den  Rahmen 
dieses  Buches  überschritten  hätten.  Zum  Diagnosticiren  gehört  7or 
allen  Dingen  logisches  Denken;  wer  das  Aussehen  der  einzelnen  Ge- 
schwülste kennt  —  und  dazu  muss  er  in  die  Klinik  gehen;  weder 
Bilder,  noch  Leetüre  prägen  sich  genügend  ein  — ,  wer  mit  ihrem  Ver- 
laufe Bescheid  weiss,  der  wird  die  Diagnose,  so  weit  sie  überhaupt 
möglieh  ist,  machen,  falls  er  seine  Kenntnisse  zu  verwerthen  weiss; 
sonst  nützt  ihm  alle  Gelehrsamkeit  nichts.  In  Betreff  der  Therapie 
müssen  wir  auf  die  ausführlicheren  Erörterungen  im  speciellen  Thcil 
dieses  Werkes  hinweisen. 
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